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VORWORT. 


Gross  und  mannigfach  sind  die  Fortschritte,  welche  die  Zahnheil- 
kunde  in  den  letzten  Jahren  gemacht  liat.  Diese  in  einem  grosseren 
Werke  zu  sammeln  und  niederzulegen,  erschien  umsomehr  eine  dankens- 
werthe  Aufgabe,  als  die  meisten  diesbeziiglichen  Arbeiten  in  verschiedenen 
Zeitschriften  zerstreut  dem  Zahnarzte  nur  scbwer  zugMglicb  sind,  und 
es  an  einem  derartigen  Sammelwerke  in  deutscher  Sprache  bisher  vollig 
gefehlt  hat.  Es  gait,  dem  Charakter  dieses  gross  angelegten  Werkes  ent- 
sprechend,  unter  Aufrechterhaltung  der  vorwiegend  praktischen  Bedeutung 
unserer  Specialwissenschaft  und  der  praktischen  Verwendbarkeit,  vorerst 
die  wissenschaftlichen  Grundlage  in  einer  bis  jetzt  noch  nicht  erreichten, 
gleichwohl  aber  von  den  Fachmannern  lebhaft  gewiinschten  VoUkommen- 
heit  festzustellen. 

Als  diese  Grundlagen  mussen  die  Anatomie,  Histologie,  Physiologie 
und  Embryologie  mit  ihren  Abzweigungen,  wie  Chemie,  Dentition  u.  s,  w. 
angesehen  werden;  diesen  schliessen  sich  naturgemass  als  Fehler  erster 
Bildung  die  Anomalien  an ; weite  Gebiete  fiirwahr,  deren  genaueste  Kennt- 
nis  fur  jeden  Fachmann  unbedingt  erforderlich  ist. 

Die  Ueberzeugung  von  deren  eminenter  Wichtigkeit  war  fur  den 
Herausgeber  ein  Sporn,  diese  Capitel  so  vollkommen,  als  bei  dem  heutigen 
Stande  d«*issenschaft  eben  nur  moglich,  zu  gestalten. 

Das^ues  gelingen  werde,  war  bei  den  ausgezeichneten  Mitarbeitern^ 
welche  sich  mit  ganzer  Hingebung  dem  Werke  gewidmet,  zu  hoffen,  und 
wenn  man  den  wohlwollenden  Beurtheilungen  hervorragender  MMner 
unseres  Specialfaches  glauben  darf,  haben  sich  diese  Hoffnungen  auch 
erfdllt. 


Gelehrte  wie:  Zuckerkandl,  v.  Ebner,  Steiner,  Mauthner, 
Forscker  und  Praktiker  wie : M or genstern,  Eichler,  Friiliwald, 
Sternfeld  und  Schlenker,  haben  ihr  ganzes  Konnen  fiir  die  Ver- 
wirklichung  der  Idee  eingesetzt.  Allen  diesen,  wie  nicht  minder  dem 
freudig  opferwilligen  Verleger  und  dem  Xilograpben  Herrn  Matolony, 
dessen  kiinstleriscber  Hand  wir  die  zablreiclien,  mustergiltigen  Illustrationen 
verdanken,  welcbe  das  Werk  zieren  und  seine  Verstandlichkeit  erhdhen, 
gebtibrt  unser  bester  Dank,  welcliem  Ausspruche  sich,  wie  wir  iiberzeugt 
sind,  auch  unsere  Kunstgenossen  anschliessen  werden. 

Der  Herausgeber. 
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Makroskopische  Anatomie 

von 

E,  Ziickerkandl. 

Eintheilnng  der  Mnndhohle. 

Die  Mnndhohle  reicht  von  den  Lippen  his  znm  Rachen  und 
reprasentirt  den  zwischen  Ober-  imd  Unterkiefer  eingeschobenen  Gesichts- 
theil  des  Yerdanungscanales.  In  derselben  werden  die  aufgenommenen 
Nahmngsmittel  anf  ihre  Qualitat  gepriift.  mechanisch  verkleinert,  in  die 
Form  des  Bissens  gepragt,  und  durch  die  Beimischnng  des  Speichels  wird 
die  Einleitnng  zur  Verdaunng  getroffen.  Das  Kanen  besorgen  die  in  den 
Kiefern  befestigten  Zahne,  die  Priifung  anf  den*  Geschmack  vorwiegend 
die  hinteren  Theile  der  Znngenschleimhaut,  wahrend  der  Speichel  aiis 
Organen  zufliesst,  die  ansserhalb  der  Mnndhohle  sich  befinden.  Als 
Bewegungsorgan  der  Mnndhohle  fnngirt  die  Znnge ; dieselbe  verschiebt  oder 
lixirt  den  Bissen  nach  Bedarf  nnd  driickt  ihn  endlich  in  den  Rachen  hinein. 

Durch  die  Zahnfortsatze  nnd  die  in  denselben  steckenden  Zahne 
wird  die  Mnndhohle  in  zwei  Abtheilnngen  geschieden,  in  eine  kleine 
vordere  Abtheilnng  (vordere,  anch  aussere  Mnndhohle,  Vestibnlnm 
oris)  nnd  in  die  eigentli che  Mnndhohle  (Cavnm  oris,  innere  Mund- 
hohle) ; dieletztere  ist  viel  geranmiger  als  das  Vestibnlnm  (siehe  Fig.  3 bis  5). 

An  der  Zusammensetzung  der  Mnndhohle  nimmt  das  Kiefergerust 
den  allergrossten  Antheil.  Wenn  wir  von  jenen  Gesichtsknochen  absehen, 
welche,  wie  die  Nasenbeine  nnd  das  Thranenbein,  ferner  die  Nasen- 
muscheln  nnd  das  Septum  nasale,  im  Dienste  der  respiratorischen  Sphare 
des  Gesichtes  stehen,  so  betheiligen  sich  die  nbrigen  Gesichtsknochen 
entweder  direct  an  der  Wandbildung  der  Mnndhohle,  oder  indirect,  indem 
sie  wichtige  Stiitzapparate  fur  das  Oberkiefergeritst  oder  bemerkens- 
werthe  Ansatzpnnkte  fhr  die  Kaumuscnlatur  bilden.  Zn  ersteren  zahlen 
die  Oberkieferbeine,  die  Kinnlade  nnd  die  Gaumenbeine,  zn  letzteren  die 
Jochbeine.  Die  Oberkieferbeine  und  der  Unterkiefer  bilden  die  Hanpt- 
knochen,  das  Palatinnm  erganzt  bios  das  Ganmengewolbe  nnd  befestigt 
das  Kiefergeriist  am  Schadelgrnnde. 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde. 
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Entwickelung  des  Kiefergeriistes. 


Das  Kieferg’eritst  geht  aus  zwei  paarigen  mid  einer  impaaren  Anlage 
liervor.  Die  paarigen  Antlieile  sind  Theilstiicke  des  ersten  Visceralbogens 
iind  gliedern  sich  jederseits  in  einen  Ober-  und  Unterkieferfortsatz,  von 
welcben  letzterer  den . ersteren  an  Lange  tlbertriflf t.  Aus  den  Oberkieferfort- 
satzen  gehen  die  Oberkiefer-,  die  Gaiimenbeine  und  die  innere  Lamelle  des 
Processus  pterygoideus  liervor.  Die  unpaare  Anlage  bildet  den  sogenannten 
Stirnfortsatz,  welcher  sich  in  den  Spalt  zwischen  beiden  Oberkieferfortsatzen 
von  oben  her  einschiebt  und  spater  zur  Nasenscheidewand  wird.  An  dem 
oberen  Theile  des  Stirnfortsatzes  unterscheidet  man  eine  mittlere  Partie 
und  zwei  seitliche  Anhange ; letztere  werden  wegen  ihrer  Beziehung  zu 
den  spateren  Seitentheilen  der  Nasenhohle  und  ihrer  Lage  halber  aus  sere 
Nasenfortsatze  genannt.  Audi  das  vordere  Ende  desselben  Processus 
lauft  in  zwei  laterale  Fortsatze  aus,  an  welchen  sich  spater  die  Zwischen- 
kieferbeine  und  die  Zwischenlippe  bilden.  Man  heisst  diese  seitlichen 
Fortsatze  innere  Nasenfortsatze.  Dieselben  schliessen  sich  den  ausseren 
Nasenfortsatzen  an  und  begrenzen  die  Nasenoffnungen.  Es  vereinigen  sich 
spater  auch  die  Oberkieferfortsatze  init  dem  Stirnfortsatze  zum  Ober- 
kiefergeriist  und  die  beiden  Unterkieferfortsatze  untereinander  zur  pri- 
maren  Kinnlade.  Zwischen  den  aufgezahlten  Fortsatzen  befindet  sich  die 
primitive  Mundoffnung,  die  eine  rautenformige  Gestalt  besitzt. 

Bei  jungeren  Embryonen  — ich  folge  hier  der  ansflihrlichen  Schilde- 
rung,  die  His^)  entworfen  — ist  der  Mundeingang  ein  weites,  fiinfeckiges 
Loch,  welches  oben  vom  Stirnwulst,  seitlich  von  den  Oberkieferfortsatzen 
und  unten  von  den  vereinigten  Unterkieferbogen  begrenzt  wird.  Alle  die 
genannten  Bildungen  springen  convex  gegen  die  Lichtung  vor,  aus  der 
demnach  filnf  Binnen  abzweigen,  von  denen  vier  paarig  sind.  Das  oberste 
Rinnenpaar  schneidet  jederseits  zwischen  Oberkiefer  und  Stirnwulst  als 
sogenannte  Angelina senrinne  ein ; das  zweite,  zwischen  Ober-  und  Unter- 
kiefer  gelegen,  bezeichnet  den  Ort  der  spateren  Miindwinkel,  wahrend 
die  fiinfte,  unpaare  Rinne  die  beiden  Unterkieferhalften  voneinander 
trennt.  Die  zwischen  dem  ausseren  Nasen-  und  dem  Oberkieferfortsatze 
befindliche  N as  en fur  che  bildet  sich  spater,  diircli  Abschliiss,  ziiniTliranen- 
nasencanal  urn. 

Die  erste  Anlage  der  Mimdhohle  zeigt  sich  in  Form  einer  Ein- 
buchtung  an  der  iinteren  Seite  des  Kopfes.  Im  Griinde  dieser  Buclit 
beriilirt  das  Fktoderm  das  Entoderm  des  Schlundes.  Diese  Scheidewand 
reisst  spater  ein,  wodiircli  die  VeiLindimg  des  Vorderdarmes  mit  der 
Aussenflaclie  des  Kopfes  hergestellt  wird.  Ein  Theil  der  definitiven  Mund- 
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hohle  ist  also  ektodermalen  Ursprimgs^  und  zwar  eiitspricht  nacli  His  der 
ehemaligen  Miindbucht  nur  die  Gaiimen-  und  Kieferregion  (sammt  den 
Zahnen)  der  spateren  Mnndhohle.  IiTthilmliclierweise  hat  man  vielfach  die 
Grenze  zwischen  der  ekto-  und  entodermalen  Partie  des  Kopfdarmes  in 
die  Gegend  der  Arcus  palato-giossi  verlegt. 

Anfangs  fiihrt  die  geraumige  primare  Mundliohle  nacli  ohen  in  die 
Geruchshohlen.  aber  schon  zu  Ende  des  zweiten  Monates  beginnen  die 
Oberkieferfortsatze  aucli  nacli  innen  zu  wachsen.  Dieselben  stossen  bald 
aneinander,  und  dainit  ist  die  Trenniing  der  Miind-  und  Nasenhohle 
vollzogen. 

Das  knocherne  Kiefergeriist. 

Per  Oberkiefer. 

Beide  Oberkieferbeine  bilden  die  knoclierne  Grundlage  der  oberen 
Partie  des.  Gesichtes  und  deslialb  ist  ilire  Form  fiir  den  pliysiognomischen 
Ausdruck  von  allergrosster  Bedeutung. 

Das  isolirte  Oberkieferbein  ist  ein  Knoclien  von  zienilich  imregel- 
massiger  Gestalt,  an  dein  man  einen  Korper  und  vier  Fortsatze 
unterscheidet.  Der  Korper  umschliesst  eine  geraumige  Hohle  (Kiefer- 
hohle,  Highmorshbhle,  Sinus  maxillaris),  deren  dllnne  Wandnng  eine 
aussere  (oberliachliche)  und  eine  dem  Hohlraum  zugekehrte,  innere 
Flache  besitzt.  Die  aussere  Flache  theilt  sich  in  naturlicher  Weise  in 
vier  Wande,  in  eine  vordere  (faciale),  eine  hintere  (temporal e),  eine  obere 
(orbital e)  und  eine  innere  (nasale)  Wand. 

Die  vordere  Wand  oder  die  GesichtsllMie  des  Oberkiefers  ist 
direct  nach  vorne  gerichtet  und  zeigt  entsprechend  ihrer  Mitte  eine 
verschieden  tief  ausgehohlte  Delle  (Fossa  canina).  Gerade  iiber  dieser 
Grube  und  knapp  unterhalb  des  Infraorbitalrandes  befindet  sich  das 
Foramen  infraorbitale  als  vordere  Mundung  des  gleichnamigen  Canals, 
der  im  Boden  der  Augenhohle  seinen  Verlauf  nimmt.  In  vielen  Fallen 
ist  die  iiber  dem  Foramen  infraorbitale  gelegene  Partie  des  unteren 
Augenhbhlenrandes  leicht  vorgewulstet.  Knapp  unterhalb  der  genannteii 
Oeffnung  verlauft  quer  der  Canalis  alveolaris  anterior,  dessen  Inhalt 
(Nervus  und  Arteria  alveolaris)  gewolmlich  durchschimmert  und  bei 
dehiscirter  Canalwandung  mit  den  Gesichtsweichtheilen  in  Contact  geratli. 
Gegen  die  hintere  Wand  des  Kieferkorpers  begrenzt  sich  die  vordere 
Wand  durch  eine  vom  Jochfortsatze  znr  Alveole  des  ersten  Mahlzalmes 
herabziehende  Leiste  (Crista  zygomatico-alveolaris),  der  entsprechend 
die  Kieferwandung  am  dicksten  ist. 
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Die  hint  ere  Kiefer  wand  reiclit  vom  Orbitalboden  bis  an  den 
Alveolarfortsatz.  Dieselbe  verjhngt  sich  ein  .wenig  gegen  den  letzteren. 
walirend  ihr  oberes,  an  der  liinteren  Ecke  des  Orbitalbodens  gelegenes 
Elide  fiir  den  Ansatz  des  Ganmenbeines  schrag  abgestutzt  ist.  Die  obere 
Partie  dieser  Elache  ist  glatt,  die  imtere  von  Gefass-  nnd  Nervenliicken 
dnrchsetzt  nnd  daher  inehr  ranh  (Tuberositas  niaxillaris).  Von  diesen 
Liicken  sind  die  Mitndnngen,  welche  in  die  schief  abwarts  verlaufenden 
Canales  alveolares  posteriores  liineinfithren,  am  wichtigsten  (Fig.  1 h). 

Die  Orbitalflache  ist  stark  lateralwarts  geneigt,  sie  dacht  sich  gegen 
die  aussere  Augenhohlenwand  stark  ab.  Als  bemerkenswT.rthesten  Theil  ent- 
halt  dieselbe  den  Canalis  infraorbitalis,  der  am  liinteren  Rande  der  Elache 
niit  einer  Einkerbung  ansetzt,  anfanglich  eine  offene  Rinne  bildet  nnd 
erst  in  der  vorderen  Halfte  eine  Decke  acquirirt.  Letztere  ist  stets  so 
schwaclq  dass  der  Nerv  diirchschimmert  nnd  die  Freilegung  desselben 
keine  Schwierigkeiten  bereitet. 

Die  mediale  Wand  (Nasenflache)  des  Oberkieferbeines  ist  nicht 
so  vollstandig,  wie  die  bisher  beschriebenen  Kieferwande.  Sie*  enthalt 
namlich  eine  grosse  Liicke  (Hiatus  niaxillaris),  welche  zuweilen  selbst 
die  Halfte  der  ganzen  Wand  in  Anspruch  nimmt,  in  keinem  Falle  aber 
bis  an  den  Stirnfortsatz  heranreicht  (Fig.  1 ^).  Zwischen  beide  schaltet 
sich  stets  die  Incisura  lacrymalis  ein.  Der  Hiatus  maxillaris  reprasentirt 
nicht  die  wirkliche  Communicationsoffnung  zwischen  der  Nasen-  und  der 
Kieferhohle ; denn  derselbe  wird  in  situ  naturali  theils  von  den  nachbar- 
lichen  Knochensegmenten,  theils  von  der  Nasenschleimhaut  verschlossen 
und  der  wahre  Zugang  zur  Kieferhohle  ist  erst  in  dem  vorgelagerten 
Siebbein  enthalten  (siehe  Fig.  5 c). 

Eine  untere  Kieferwand  ist  eigentlich  nicht  vorhanden,  an 
Stelle  derselben  verschmalert  sich  der  Oberkiefer  und  geht  in  den  Zahn- 
fortsatz  liber. 

Von  den  vier  Fortsatzen  des  Kieferkorpers  dienen  zwei  (der  Stirn- 
und  der  Jochfortsatz)  als  Stiitzen,  die  beiden  anderen  (der  Gaunien-  und 
der  Zahnfortsatz)  ragen  in  die  Mundhohle  hinein  und  bilden  wichtige 
Bestandtheile  derselben. 

Der  Stirnfortsatz  hebt  sich  von  der  vorderen  oberen  Ecke  des 
Kbrpers  ab  und  bildet  eine  viereckige  Platte,  die  bei  Volkern  mit  vor- 
spriiigendem  Nasenriicken  eine  sagittate  Stellung  einnimmt.  Die  Platte 
betlieiligt  sich  mit  ihrer  inneren  Elache  an  der  Bildung  der  lateralen 
Nasenwand,  begrenzt  mit  dem  liinteren  Rande  den  Eiiigang  in  die  Augen- 
h(”)hle,  nimmt  am  oberen  Ende  an  Dicke  zu  und  verbindet  sich  mit  der 
Pars  nasalis  ossis  frontis.  Gegenliber  von  diesem  Eortsatze  geht  von  der 
oiieren  iiussei’en  Ecke  des  Kieferkorpers  der  Jochfortsatz  ab.  Derselbe 
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bildet  nach  der  Besclireibiiiig  von  Henle-)  einen  kurzen,  dreiseitig  pris- 
matisclien  Fortsatz.  Es  ist  bemerkenswertli,  dass  niclit  selten  die  Kiefer- 
hohle  am  Fortsatze  niit  einer  aiisserst  zarten  Wand  abscliliesst  oder  sich 
sogar  in  den  Jochfortsatz  hinein  ansdehnt. 

Der  Zahnfortsatz,  dessen  detaillirte  Besclireibimg  in  einem 
spateren  Capitel  folgt  (siehe  pag.  67),  liegt  in  der  Verlangerung  des 
Kieferkorpers  nach  imten  nnd  entlialt  die  Alveolen  filr  die  Zahne.  Der 
Alveolarfortsatz  grenzt  sich  entsprechend  den  Schneidezahnen  ziemlich 
deutlich,  oft  sogar  dnrch  eine  Qiierleiste,  gegen  den  Nasenboden  ab, 
wahrend  vom  Eckzahne  angefangen  die  vordere  Lamelle  eine  Fort- 
setznng  der  facialen 
Kieferwand  vorstellt. 

Nach  innen  schickt  der 
Processus  alveolaris  in' 
querer  Richtung  den 
Gaumenfortsatz  aus. 

Derselbe  forinirt  eine 
horizontal  gelagerte 
Scheidewand  zwischen 
der  Nasen-  und  der 
Mundhohle,  die  von 
vorne  nach  hinten  an 
Dicke  stetig  abnimmt 
imd  an  der  nasalen 
Seite  im  Gegensatze 
zur  oralen  glatt  ist. 

Beide  Gaumenfortsatz  e 
greifen  an  der  zackigen 
Gaumennaht  ineinander,  und  fur  diese  Naht  ist  charakteristisch,  dass  sie 
sich  bis  in  das  spate  Lebensalter  erhalt,  zum  Unterschiede  von  der 
Fuge  zwischen  den  beiden  Halften  des  Unterkiefers,  die  im  ersten 
Lebensjahre  verstreicht. 

Knapp  hinter  den  Schneidezahnen  weicht  die  Naht  zum  Foramen 
incisivum  auseinander,  welches  die  gemeinsame  Gaumenmundung  zweier 
Canale  reprasentirt ; diese  durchsetzen  den  Gaumenfortsatz  und  nhinden 
(am  Nasenboden)  zu  beiden  Seiten  der  Nasenscheidewand  in  die  Nasen- 
hohle  ein.  Der  vordere  Theil  des  Gaumengewolbes  wird  von  einer  feinen 
Naht  (Sutura  incisiva)  .gequert,  die,  vom  hinteren  Rande  des  Foramen 
incisivum  ausgehend,  sich  beiderseits  lateralwarts  wendet  und  an  der 
Scheidewand  zwischen  den  Alveolen  des  Eck-  und  lateralen  Schneide- 
zahnes  sich  verliert.  Diese  Naht  ist  der  Rest  einer  Fuge.  welche  der 


Fig.  1. 

A.  Faciale  Seite  des  Oberkieferbeiiies.  st  Stirnfortsatz.  f vordere 
Kieferwand.  Jochfortsatz.  /ihiiitere  Kieferwand  mit  zwei  Oetftiungen 
fiir  die  hinteren  Zahnnerven  imd  die  hinteren  Zahngefasse.  a Orbital- 
platte.  — B.  Oberkieferbein  von  innen,  Gaumenfortsatz.  nnn  innere 
durclibrochene  Wand  der  Kieferholile.  I Sulcus  lacrymalis.  t Crista 
turbinalis,  c Crista  ethinoidalis ; der  Ductus  nasopalatinus  ist  sondirt. 
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urspriingliclien  Gliedermig  des  Oberkiefers  in  das  eigentliclie  Oberkiefer- 
bein  imd  das  Zwischenkieferbein  entspricht.  Jederseits  entwickelt  sich 
namlicli  jener  Tlieil  des  Oberkieferbeines,  welclier  die  Alveolen  fiir  die 
beiden  Schneidezahne  tragt,  aus  einem  selbstandigen  Ossificationspunkt. 
Das  menschliche  Zwisclienkieferbein  bewalirt  seine  nnabliangige  Stellung 
nur  kurze  Zeit;  es  verwaclist  sehr  Mhzeitig  — nach  Kolliker^)  schon 
in  der  siebenten  Embryonalwoclie  — mit  dem  Oberkieferbeine,  znm  Unter- 
schiede  von  dem  der  Quadrupeden,  bei  welcben  das  Intermaxillare  das 
gauze  Leben  bindurch  isolirt  bleibt.  Bei  diesen  Thieren  kann  man  sich 
auch  davon  iiberzeugen,  dass  der  Zwischenkiefer  neben  der  Zahnfortsatz- 
partie  nocli  eine  anfsteigende  Pars  nasalis  fnhrt,  welche  die  Apertura 
pyriformis  unten  iind  seitlich  begrenzt.  Es  sind  anf  diese  Weise  die 
beiden  Oberkieferbeine  von  der  Bildnng  der  Apertura  pyriformis  aus- 
geschlossen. 

In  nenerer  Zeit  hat  sich  hinsichtlich  des  Zwischenkieferbeines  eine 
ausserst  heftige  Discussion  entwickelt.  Der  alten  Anschanung,  dass  es 
anf  jeder  Seite  bios  ein  Intermaxillare  gibt,  ist  P.  Albrecht 4)’  mit 
der  Behauptimg,  dass  jederseits  nrspriinglich  zwei  Z wischenkief er- 
beine  vorhanden  seien,  entgegengetreten.  Der  Spalt  zwischen  beiden 
passirt  die  Scheidewand  zwischen  den  Alveolen  der  zwei  Schneidezahne 
nnd  es  sollen  am  Skelete  jugendlicher  Personen  Spnren  desselben  zuweilen 
noch  vorhanden  sein.  Die  Mehrzahl  der  Forscher  jedoch  halt  dieses  Ver- 
halten  fiir  eine  Ausnahme  nnd  pflichtet  nach  wie  vor  der  alten  An- 
schanung  bei. 

Die  Gaum enfortsatze  der  beiden  Oberkieferbeine  sind  ktirzer,  als 
der  Kiefer  tief  ist,  und  erreichen  deshalb  nicht  das  hintere  Ende  der 
Zahnfortsatze.  Als  erganzendes  Segment  tritt  die  horizontale  Platte 
des  Gaum enb eine s ein,  die  sich  vorne  nnd  seitlich  dem  dazngehorigen 
Oberkiefer,  medial  der  nachbarlichen  horizontalen  Gaumenplatte  anschliesst 
nnd  nach  hinten  mit  geschweiftem  Eande  frei  endigt.  Mit  dem  Oberkiefer 
bildet  die  genannte  Platte  das  Foramen  pterygo-palatinmn,  durch  welches 
die  Nerven  nnd  Gefasse  des  Gaumenfleisches  herabgelangen.  Nach  hinten 
entsendet  die  horizontale  Gaumenplatte  den  dicken  Processus  pyramidalis, 
der  in  mechanischer  Bezielmng  interessant  ist.  Er  hakt  sich  namlicli  in 
die  Incisura  pterygoidea  ein  nnd  befestigt  dadnrch  das  Oberkiefergeriist 
an  dem  Keilbein,  dessen  fliigelformige  Fortsatze  formliche  Lehnen  fur  die 
beiden  Oberkiefer  abgeben.  An  der  freien  unteren  Fliiche  des  Pyramiden- 
fortsatzes  offnen  sich  zwei  Liicken,  die  Canales  palatini  posteriores. 

Die  Mitte  des  Gaumengewolbes  zeigt  vielfach  eine  bedeutende 
Erhabenheit  (Torus  palatinus).  Sonderbar  ist,  dass  diese  Anomalie,  wie 
(Girab el  1 i 5)  angibt,  sicli  in  manchen  Eamilien  vererbt. 
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Der  Unterkiefer. 

Die  Kinnlade  bildet  ein  parabolisch  gekrummtes  Skeletstiick,  dessen 
hinteres  Ende  beiderseits  unter  einem  stumpfen  Winkel  aufgebogen  ist. 
Man  unterscheidet  demnacli  ein  Mittelstiick  (Korper)  mid  zwei  von 
diesem  abbiegende  anfsteigende  Fortsatze.  Das  Mittelstiick  nimmt  die 
vordere  untere  Partie  des  Gesiclites  ein  und  ist  von  anssen  nach  innen 
flachgedrtickt.  Man  unterscheidet  an  deinselben  zwei  breite  und  zwei 
schmale  Seiten.  Von  den  breiten  Flachen  ist  die  aussere  (labiale)  ge- 
wolbt,  die  inn  ere  (lingual  e)  ansgehohlt.  Den  Uebergang  beider  breiten 
Flachen  ineinander  vermittelt  oben  der  Alveolarrand  und  nnten  der  aus 
compacter  Knochenmasse  bestehende  nntere  Kieferrand  (Basis),  welch’ 
letzterer  der  Kinnlade  einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  verleiht.  Am 
Qnerschnitte  sieht  man  die  Kinnlade  ans  zwei  Knochentafeln  anfgebaut, 
von  welchen  die  anssere  machtiger  ist  als  die  inn  ere.  Zwischen  den 
beiden  Tafeln  linden  sich  die  Alveolen  eingefiigt  und  der  noch  iibrig 
bleibende  Ranm  enthalt  reichliches  schwammiges  Knochengewebe. 

Die  Betrachtnng  des  Unterkiefers  rechtfertigt  anch  die  Eintheilimg 
des  Mittelsthckes  in  zwei  Etagen,  in  die  Basis  nnd  den  Alveolartheil, 
die  gleich  zwei  Stockwerken  iibereinander  gebaut  nnd  in  Beziig  auf 
ihre  Grosse  ziemlich  nnabhangig  voneinander  sind.  Das  untere  Stock- 
werk  besteht  ans  der  Basis,  nnd  seine  Entwickeliing  hangt  zunachst  von 
der  des  Kopfskeletes  im  Allgemeinen  ab,  wahrend  die  Bogenweite  der  oberen 
breiteren,  die  Alveolen  beherbergenden  Antheile  von  der  Grosse  der 
Zahne  bestimmt  wird.  Anomalien  sind  hier  hanfig ; nicht  seiten  beobachtet 
man  ein  Missverhaltnis  zwischen  den  beiden  Partien.  Es  ist  die  Basis 
fiir  den  Alveolartheil  zn  klein,  was  zn  Stellungsanomalien  der  Alveolen 
und  Hirer  Zahne  Anlass  gibt.  Ein  erfahrener  Arzt,  wie  Parreidt®), 
aussert  sich  iiber  diese  Verhaltnisse  in  folgender  Weise:  „Vermoge  der 
Vererbnng  bekommt  miter  sonst  gleichen  Verhaltnissen  ein  Kind,  dessen 
Eltern  einen  starken  Kieferban  ^eigen,  gleichfalls  starke,  breite  Kiefer, 
wahrend  Eltern  niit  schmalen  Kiefern  anch  ihren  Kindern  diese 
schmalen  Kiefer  vererben.  B[at  von  den  Eltern  der  eine  Theil  breite 
Kiefer,  der  andere  schmale,  so  bekommt  in  der  Regel  ein  Theil  der 
Kinder  breite,  der  andere  schmale  Kiefer,  aber  durchaus  nicht  immer 
bekommen  die  Knaben  den  Kiefer  des  Vaters,  sondern  oft  den  der 
Mutter  und  ebenso  erhalten  die  Madchen  oft  die  Kiefer  des  Vaters.  Mit- 
unter,  aber  viel  seltener,  halt  die  Grosse  der  Kiefer  bei  den  Kindern 
die  Mitte  ein  zwischen  der  Kiefergrosse  beider  Eltern. “ — „Was  hier 
beziiglich  der  Erblichkeit  von  den  Kiefern  gesagt  wurde,  gilt  in  noch 
viel  auffallenderer  Weise  von  den  Zahnen.  An  den  Zalinen  der  Kinder 
zeigen  sich  oft  ganz  dieselben  Eigenthumlichkeiten,  wie  an  den  Zahnen 
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der  Mutter  oder  des  Vaters.  Icli  bin  wiederliolt  in  der  Lage  gewesen, 
Geschwister  an  der  Beschaffenlieit  ihrer  Zaline  zu  erkennen.  — Manche 
Kinder  erben  die  Zahne  des  Vaters,  die  nieisten  aber  diejenigen  der 
Mutter.  Sehr  ungiinstig  gestaltet  sicli  das  Verbal tnis  in  seltenen  Fallen, 
wo  ein  Kind  die  sclimalen  Kiefer  der  Mutter  und  die  breiten  Zaline  des 
Vaters  erbt,  gilnstig  ist  dagegen  der  umgekebrte  FalL“ 

Auf  die  Details  des  Kinn- 
ladenkorpers  eingeliend,  be- 
merke  icli  zunaclist,  dass  die 
Kinnpartie  in  Form  eines 
dreieckigen  Wulstes  (Promi- 
nentia mentalis)  vorspringt, 
dessen  Basis  am  unteren 
Kieferrande  sicli  befindet. 
Diese  flir  den  Mensclien 
ausserst  cliarakteristisclie  Bil- 
dung  ist  bedingt  durcli  den 
geringen  Grad  der  Ober- 
kieferprognatliie  und  durcli 
die  Kleinlieit  der  Zaline. 

Seitlicli  von  deni  Kinn- 
wulste,  gerade  unter  deni 
zweiten  Backenz aline  und  un- 
gefalir  in  'der  Mitte  zwisclien 
Alveolarrand  und  Basis  ge- 
legen,  zeigtdie  aussere  Kiefer- 
flaclie  das  Foramen  mentale, 
die  Gesichtsmundung  des 
Canalis  mandibularis.  Hinter 
dieser  Oeffnung  stosst  man 
an  der  facialen  Kieferwand 

^ aussere,  /?  innere  Seite  einer  Uuterkieferhalfte.  Verlaufeilde 

wulstige  Leiste  (Linea  obliqua),  die  einerseits  in  den  vorderen  Rand 
des  aufsteigenden  Fortsatzes  ubergelit,  auf  der  anderen  Seite  bis  an 
den  unteren  Kieferrand  lierabreiclit  und  die  aussere  Kieferflaclie  weseiit- 
licli  verdickt. 

Die  Uebergangsstelle. des  Alveolarfortsatzes  in  den  Processus  coro- 
noideus  gestaltet  sicli  so,  dass  hinter  der  Alveole  des  dritten  Malilzalmes 
ein  der  Grosse  nacli  wecliselndes  Planum  folgt,  welches  durcli  seine  iiiehr 
raulie  P>eschaifenheit  sicli  deutlich  von  seiner  glatten  Umgebung  abhebt. 
Dasselbe  wird  ilberdies  gegen  die  mediale  Flaclie  des  aufsteigenden 
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Kieferfortsatzes  durch  eine  Langsleiste  begrenzt,  welclie  als  Crista 
buccinatoria  in  der  Aiiatomie  bekannt  1st. 

Die  eben  bezeichnete  Stelle  sammt  der  angeftilirten  Leiste  ist  auf  Fig.  27 
deutlich  illustrirt. 

Die  linguale  Flache  des  Unterkieferkorpers  ist  dnrcli  eine  vom 
dritten  Mahlzaline  sclirag  nacli  vorne  imd  unten  und  gegen  die  Mittel- 
linie  herabsteigende  Leiste  (Linea  myloliyoidea),  an  welclier  sick  das 
Diaphragma  oris  (Mnsculus  mylohyoideus)  anheftet,  in  zwei  Felder  ge- 
theilt.  Das  iiber  der  Leiste  gelegene  Feld  ist  grosstentheils  in  die  Mimd- 
hohlenwandmig  mit  einbezogen  imd  erlialt  von  Seite  der  Miindhohlen-' 
schleimliant  einen  Ueberzug.  Nalie  der  Medianlinie  erreiclit  die  Sclileim- 
haut  die  genannte  Leiste  jedocli  niclit,  weil  sicli  die  Snblingnaldriise  nacli 
oben  vorschiebt.  Das  iinterhalb  der  Leiste  befindliclie  Planum  fallt  niclit 
melir  in  die  Projection  der  Mnndliohle,  sondern  ninnnt  an  dem  Anfban 
der  Fossa  siibmaxillaris  Antlieil. 

Zwisclien  der  Linea  myloliyoidea  und  der  Basis  befindet  sick  jeder- 
seits  neben  der  Mittellinie  ein  seickter  Eindruck  (Fossa  digastrica)  fiir 
die  Insertion  des  Biventer  mandibulae.  Ueber  dieser  Facette  folgt  median 
ein  melir  oder  minder  deutlicker,  zuweilen  in  zwei  Zacken  gespaltener 
Stack  el  (die  Spina  mentalis)  als  Ankeftiingsstelle  des  Mnsculus  genio- 
kyoideus  und  des  darilber  gelagerten  Musculus  genioglossus.  Zu  beiden  Seiten 
der  Spina  mentalis  fallen  tlacke  Gruben  (Fossae  sublinguales)  auf,  und  diese 
sind  es,  in  welche  sick  die  vorderen  Enden  der  Unterzungendrlise  einbetten. 

Die  aufsteigenden  Kiefer aste  biiden  fur  die  Seitentkeile  des 
Gesichtes  die  knockerne  Grundlage.  Jeder  Processus  ascendens  bildet 
eine  langlick  viereckige  Knockenplatte,  die  am  Kieferwinkel  von  dem 
Mittelstiicke  abbiegt  und  am  oberen  Ende  durck  einen  kalbmond- 
formigen  Einscknitt  in  zwei  Fortsatze  getkeilt  wird.  Der  uber  dem 
hinteren  Rande  gelagerte  Fortsatz  bildet  eine  quer  gelagerte  Walze 
(Condylus)  und  dient  zur  Articulation  mit  der  Pfanne  des  Scklafebeins, 
wMirend  der  iiber  dem  vorderen  Rande  situirte,  spitz  auslaufende  Pro- 
cessus coronoideus  einen  kraftigen  Muskelfortsatz  fiir  die  Sekne  des 
Temporalis  vorstellt.  An  der  Gesichtsseite  des  aufsteigenden  Fortsatzes 
sieht  man,  insbesondere  deutlick  in  der  Nake  des  Kieferwinkels,  breite 
Furchen  als  Abdrucksspuren  der  Masseter-Faserung. 

An  der  Innenseite  des  Fortsatzes  lagert,  so  ziemlick  in  der  Mitte 
zwiscken  vorderem  und  kinterem  Rand,  das  Foramen  mandibulare,  die 
Eingangsoffnung  in  den  Canalis  mandibularis.  Der  vordere  Rand  der 
Oeffnung  ist  zu  einem  spitzigen  Fortsatz  (Lingula)  ausgezogen,  an  welckem 
sick  ein  Tkeil  des  falscklick  als  inneres  Seitenband  des  Kiefergelenkes 
bezeichneten  Gebildes  ankeftet. 
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An  der  unteren  Peripherie  des  Foramen  mandibnlare  beginnt  der 
Snlciis  mylohyoidens,  der  schrag  am  anfsteigenden  Fortsatz  herabgeht 
nnd  an  der  Innenseite  des  Kieferkbrpers  nach  vorne  zieht. 

Das  Kiefergeleiik. 

Der  Filter  kief er  bildet  mit  dem  Schadel  zwei  symmetrisclie  Gelenke, 
deren  Bewegimgen  gleichzeitig  ausgefhhrt  werden.  Es  ist  das  einzige 
Gelenk  des  menschlichen  Korpers,  „dessen  Gang  nicht  von  den  Skelet- 
formen  nnd  dem  Bandapparate  allein  bestimmt  wird“.  Die  Partes  consti- 
tuentes  des  Gelenkes  bestehen:  ans  dem  Condylns  mandibnlaris,  der  Cavitas 
glenoidalis  der  Schlafebeinschnppe  mit  dem  Tubercnlnm  articiilare  nnd 
ans  dem  Meniscus  interarticnlaris.  Die  knocherne  Gelenkspfanne 
befindet  sich  in  der  an  der  Basis  cranii  gelegenen  horizontalen  Portion 
der  Schlafebeinschnppe  gerade  vor  dem  ansseren  Gehbrgang.  Sie  bildet 
eine  qner  gestellte  Vertiefnng,  deren  Axe  gegen  die  Medianebene  so 
geneigt  ist,  dass  sie  mit  der  Gegenseite  in  einem  nach  vorne  geoffneten 
stumpfen  Winkel  sich  schneidet. 

Anssen  reicht  die  Grnbe,  die  bios  dnrch  eine  diinne  Knochenwand 
von  der  mittleren  Schadelgrnbe  geschieden  ist,  bis  an  die  Crista  temporalis 
nnd  stosst  innen,  wo  sie  sich  zugleich  verschmalert,  an  die  Spina  angnlaris 
des  Keilbeins.  Hinten  ist  die  Pfanne  — jedoch  nnr  im  macerirten  Zustande, 
was  ansdrticklich  bemerkt  werden  soil  — dnrch  die  Fissura  Glaseri  be- 
grenzt  nnd  vorne  geht  sie  in  das  walzenfbrmige  Tubercnlnm  articulare 
hber,  an  welchem  sich  eine  vordere  horizontale  nnd  eine  hintere  verticale 
Partie  nnterscheiden  lasst.  Der  verticale  Abschnitt  hilft  wesentlich  mit, 
die  Pfanne  zn  vertiefen.  Die  Cavitas  glenoidalis  besitzt  statt  Knorpel  einen 
bindegewebigen  LTeberzug. 

Das  Unterkieferkopfchen  bildet  gleichfalls  eine  Knochenwalze, 
die  nnr  vorne  nnd  oben,  nicht  auch  hinten  einen  Kiiorpelhberzng  tragt. 
Die  Axe  des  Condylns  ist  in  demselben  Sinne  schrag  gelagert,  wie  die 
der  Pfanne  nnd  die  des  Tubercnlnm  articulare. 

Der  dritte  wesentliche  Bestandtheil  im  Kiefergelenke  ist  dieBand- 
scheibe  (Meniscus).  Dieselbe  bildet  eine  biconcave,  ans  Bindesubstanz 
anfgebaute  Scheibe  nnd  enthalt  zwei  Gelenkpfannen,  eine  fiir  das  Tuber- 
cnlnm nnd  eine  fhr  den  Condylns. 

Die  die  drei  Gelenkkbrper  einschliessende  Kapsel  verbindet  sich 
ringsnm  mit  der  Bandscheibe,  heftet  sich  am  Schlafebeine,  am  vorderen 
nnd  seitlichen  Rand  des  Tubercnlnm  articulare  an  nnd  reicht  median  bis 
an  die  Greuze  zwischen  Keil-  nnd  Schlafebein.  Hinten  befestigt  sich 
die  Kapsel  in  zieiidicher  Entferiinng  von  der  Fissura  Glaseri  an  der 
tiefsten  Stelle  der  knbchernen  Pfanne.  Ans  diesem  Grunde  ist  bios  die 


11 


vordere  Partie  der  knochernen  Pfamie  in  die  Gelenkhohle  einbezogen.  Am 
Unterkiefer  umfasst  die  Kapsel  das  Kopfchen  und  fixirt  sicli  randstandig 
an  der  Gelenksfacette.  Ein  Verstarkiingsband  tritt  nur  an  der  lateralen 
Kapselwand  anf;  denn  das  sogenannte  mediaie  Seitenband  spielt  im 
Meclianismus  des  Kiefergelenkes  keine  Eolle.  Das  laterale  Seitenband  ent- 
springt  am  Joclibogen  und  gelit  sclirag  ab-  nnd  riickwarts  zum  Unterkiefer- 
halse  berab.  Das  innere  Seitenband  beginnt  am  hinteren  Pand  der  Pfanne, 
ferner  an  der  Spina  angnlaris  und  spaltet  sicb  iiuLaiife  gegen  seine  Insertion 
in  zwei  Sclienkel.  Von  diesen  setzt  sicli  der  kiirzere  am  Unterkieferhals. 
der  langere  am  Foramen  mandibnlare  fest.  Im  Spalt  zwischen  den  beiden 
Bandschenkeln  schiebt  sich  die  Arteria  maxillaris  interna  sammt  dem  sie 
begieitenden  Venengeflechte  ein. 

Jedes  Kiefergelenk  ist  dnrcli  die  Bandscheibe  in  ein  oberes  und 
ein  nnteres  Gelenk  getbeilt.  Im  oberen  ist  die  Bandscheibe,  im  unteren 
der  Condylns  der  bewegliche  Gelenkkorper.  Die  Axe  des  Bandsclieiben- 
gelenkes  befindet  sicli  im  Tuberculmn  articulare,  die  des  unteren  Ge- 
lenkes  in  der  Walze  der  Kinnlade. 

Die  Bewegungen,  die  im  Kiefergelenk  ausgefillirt  werden,  bestelien 
in  Drehungen  des  Unterkiefers  nach  unten  nnd  oben,  wobei  sich  die  Zahn- 
reihen  aneinander  schliessen  oder  voneinander  entfernen.  Abgesehen  davon, 
lasst  sich  der  Unterkiefer  seitlich  verschieben  und  das  Wechselspiel 
dieser  Bewegungen  stellt  die  Mahlbewegungen  im  engeren  Sinne  dar. 

Priift  man  die  einzelnen  Bestandtheile  des  Gelenkes  auf  ihr  Ver- 
halten  bei  den  Bewegungen  des  Unterkiefers,  so  ergibt  sich  Folgendes: 
Bei  geschlossenen  Kiefern  liegt  die  Bandscheibe  an  der  steilen  liinteren 
Wand  des  Tuberculum  articulare,  und  der  Condylns  schmiegt  sich  der 
Bandscheibe  an.  Wird  nun,  wie  beim  typischen  Oeffnen  des  Mundes,  der 
Unterkiefer  gesenkt,  so  dreht  sich  im  oberen  Gelenke  die  Bandscheibe 
nach  vorne,  dieselbe  schiebt  sich  auf  das  Tuberculum  articulare  vor  und 
schleppt  den  Unterkiefer  mit,  wahrend  sich  der  Unterkiefer  seinerseits 
in  der  Bandscheibe  nach  hinten  dreht.  Die  Drehung  des  Unterkiefers 
geschieht  demnach  nicht  um  eine  fixe,  sondern  um  eine  momentan  im 
Raume  fortschreitende  Axe  [Danger^)].  Beim  Schliessen  des  Mundes  er- 
folgen  die  Bewegungen  in  umgekehrter  Ordnung ; es  dreht  sich  der 
Unterkiefer  in  der  Bandscheibe  nach  vorne  und  die  Bandscheibe  gleitet 
in  die  knocherne  Pfanne  zuruck.  Die  Bewegung  beim  Oeffnen  des  Mundes 
setzt  sich,  wie  C.  Danger  treffend  bemerkt,  aus  einei\ Drehbewegung 
und  aus  einer  fortschreitenden  Bewegung  ziisammen.  Die  Oeffnung  des 
Mundes  ist  stets  mit  einer  Vorwartsbewegung  des  Condylns  verbunden. 
So  lange  der  Condylns  in  seiner  Pfanne  ruht,  ist  der  Mund  geschlossen ; wohl 
aber  kann  die  Kinnlade  nach  vorne  gleiten  ohne  Oeffnung  des  Kieferschlusses. 
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Bei  den  Mahlbewegimgen  bewegt  sich  das  Kiefergelenk  nur  auf 
einer  Seite.  Iiifolge  dessen  rilckt  der  Unterkiefer  nicht  aiisschliesslich 
und  gerade  nacli  voriie,  son  deni  ancli  nocli  scliief  auf  die  Gegenseite. 
Diese  Bewegnng  koniint  in  der  Architektur  des  Gelenkes  durcli  die  Scliief- 
lage  des  Condjdus  deutlich  ziiin  Ausdrnck. 

Nach  H.  Meyer®)  stellt  sicli  der  Meclianismiis  des  Kiefergelenkes 
etwas  anders.  Die  obere  Flache  des  Condylns  ist  nacli  der  Angabe 
dieses  Antors  in  zwei  Theile  gescliieden,  in  einen  nacli  anssen  und 
einen  nacli  innen  abgedacliten  Tlieil.  Diese  beiden  Theile  sind  indessen 
nicht  allein  durch  ihre  Abdachung  unterschieden,  sondern  auch  durch  ihre 
Richtung;  nur  die  inneren  Theile  convergiren  nach  hinten.  wahrend  die 
ausseren  Theile  beider  Condylen  in  dieseibe  Querlinie  fallen.  Aehnliche 
Unterschiede  machen  sich  an  dem  Tuberculum  articulare  des  Schlafebeins 
bemerkbar.  Diese  verschiedenen  Theile  beider  Gelenkflachen  gruppiren 
sich  im  mechanisciien  Sinne  in  folgender  Weise:  „Der  aiissere  Theil 
beider  Condylen  und  der  aussere  Theil  beider  Tubercula  bilden  zusamnien 
ein  Gelenk,  in  welchem  das  symmetrische  Vorrutschen  des  Unterkiefers 
zustande  kommt“,  wahrend  die  inneren  Theile  des  Tuberculum  articulare. 
der  Cavitas  glenoidalis  und  des  Condylns  zusammen  das  Drehgelenk  fiir 
das  einseitige  Vorrutschen  des  Unterkiefers  bilden. 

Die  Kaumiiskelii. 

Unter  den  Kaumuskeln  werden  jene  Muskeln  verstanden,  welche 
beim  Aufbiss  die  Kiefer  aneinander  driicken  und  die  seitlichen  Excur- 
sionen  der  Kinnlade  besorgen.  Dieser  Apparat  setzt  sich  aus  yier  Muskel- 
paaren  znsainmeiy  von  welchen  drei  am  Schadel^  eines  am  Gesichtsskelete 
entspringen.  Die  Muskel  hilllen  die  aufsteigenden  Kieferfortsatze  ein, 
befestigen  sich  an  denselben  und  treten  in  directe  Beziehung  zu  dem 
Gelenke  selbst.  Zwei  dieser  Muskeln,  der  Musculus  masseter  und  der 
Pterygoideus  internus,  zeigen  dieseibe  Form  und  einen  gieichen  Veiiauf. 
Beide  bilden  vierseitig  begrenzte  Muskelkorper,  welche  den  aufsteigenden 
Kieferfortsatz  zwischen  sich  fassen. 

Der  Masseter  entspringt  an  der  Jochbriicke  und  inserirt  sich  an 
der  lateralen  Flache  des  Ramus  ascendens  bis  zum  Kieferwinkel  herab, 
ohne  das  Gelenk  zu  decken.  Er  besteht  aus  zwei  Schichten,  deren  Fasern 
sich  iiberkreuzen  Die  oberflachliche  Schichte  enthalt  Biindel,  die  vom 
Jochbein  zum  Kieferwinkel  ziehen,  wahrend  die  Fasern  der  tiefen  Schichte 
melir  senkrecht  von  der  dochbiiicke  gegen  die  ]\Iitte  des  Kiefei'astes  lier- 
absteigen.  Die  hinteren  Antheile  dieser  Muskelschichte  bleiben  imgedeckt. 

J )er  P t e r y g 0 i d e u s i n t e r n u s entspringt  in  der  Fossa  pteiygoidea 
und  befestigt  sich  an  der  Innenfiache  des  Kieferwinkels;  er  deckt  den 
Eingang  in  den  ('analis  mandibularis  zu. 
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Der  Temporalis  bildet  einen  maclitigeii  Miiskelfaclier,  der  das 
ganze  Planum  temporale  bedeckt,  an  demselben  seinen  Ursprnng  nimmt, 
aber  mit  einer  scbwacheren  Portion  anch  an  der  Fascia  temporalis  pro- 
funda beginnt.  Die  kraftige  Sehne  inserirt  sich  am  Processus  coronoideus 
und  entlang  desselben  bis  an  den  Alveolarfortsatz  herab. 

Die  bislier  gescliilderten  Muskeln  sind  Synergisten  und  pressen  mit 
grosser  Wucht  den  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer.  Wahrend  aber  der 
Masseter  und  der  Pterygoideus  lianptsachlicli  in  dem  eben  geschilderten 
Sinne  wirken,  wird  namentlicli  der  Temporalis  den  vorgeschobenen  Kiefer 
anch  nacli  rilckwarts  zielien  konnen. 

Der  Pterygoideus  extern  us  ist  der  Hauptmuskel  fur  die  Mahl- 
bewegung.  Er  entspringt  mit  einein  Kopfe  an  der  ansseren  Seite  der 
Lamina  pterygoidea,  mit  einem  zweiten  Kopfe  an  der  unteren  Flaclie 
des  grossen  Keilbeinfliigels  und  inserirt: 

a)  am  Hals  des  Condylus,  wo  sich  fiir  die  Insertion  eine  Vertiefung 
belindet ; 

li)  an  der  vorderen  Kapselwand ; 

c)  an  der  Bandscheibe,  und  zwar  zieht  zur  selben  ein  Tlieil  der 
am  Keilbein  entspringenden  Portion  des  Muskets  heran.  Hiedurch  unter- 
scheidet  sich,  nebenbei  bemerkt,  die  Bandscheibe  des  Kiefergelenkes  von 
alien  tibrigen  Menisken  des  Korpers. 

Die  Btindei  des  Pterygoideus  externus  verlaufen  in  querer  Eichtung 
von  vorne  innen  nach  hinten  aussen  und  decken  die  Innenseite  des 
Gelenkes  zu.  Die  Wirkung  anlangend  ist  zu  bemerken,  dass  der  Ptery- 
goideus externus  die  Bandscheibe  und  den  Unterkiefer  im  gieichen  Sinne 
bewegt.  Wirkt  bios  der  Pterygoideus  externus  e i n e r Seite,  so  wird 
der  Unterkiefer  auf  die  Gegenseite  verschoben.  Bei  symmetrischem  Vor- 
rticken  der  Bandscheiben  infolge  beiderseitiger  Action  des  Pterygoideus 
externus  heben  sich  die  nach  innen  gerichteten  Componenten  auf  und  der 
Unterkiefer  riickt  gerade  nach  vorne.  Die  Mahlbewegungen  setzen  sich 
aber  nicht  bios  aus  dem  Wechsel  des  Lateralschubes  zusammen,  sondern 
combiniren  sich  mit  Beissbewegungen  und  erst  durch  diese  Combination 
erhalt  die  Bewegung  ihre  bedeutende  Intensitat. 

So  leicht  es  gelingt,  Einblick  in  den  Mechanismus  des  Kieferschlusses 
und  der  Mahlbewegung  zu  gewinnen,  so  schwer  ist  es,  den  Mechanismus, 
der  das  Oeffnen  des  Kiefers  besorgt,  zu  erklaren.  Im  Allgemeinen  werden 
diesbeziiglich  neben  dem  Pterygoideus  externus  die  oberen  Zimgenbein- 
muskeln  und  imter  diesen  wieder  der  Digastricus  in  den  Vordergrund 
gestellt. 

Es  macht  jedoch  schon  H.  Meyer  mit  Eecht  geltend,  dass  die 
Wirkung  des  Digastricus,  wie  auch  die  des  Mylohyoideus  in  erster  Reihe 
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aiif  den  Bodeii  der  Mimdliohle  gericlitet  seiii  wird  imd  erst  in  zweiter 
Reihe  der  Einfluss  anf  den  Unterkiefer  in  Betraclit  ’ konnnt.  Der  Genio- 
hyoideus  diirfte  diesfalls  auch  mitarbeiten  nnd  die  Thatigkeit  der  zwei 
genannten  Miiskel  fordern.  Diese  Mnskel  stehen,  was  Starke  anlangt, 
hinter  den  eigentlichen  Kanmnskeln  weit  zuriick^  nnd  dies  ans  leicht 
begreif lichen  Grilnden ; denn  fhr  das  Oeffnen  des  Mnndes  sind  keine 
grossen  Widerstande  zn  ilberwinden,  nnd  wie  H.  Meyer  beinerkt,  diirfte 
in  dieser  Beziehung  ancli  die  Schwere  des  Kiefers  in  Betraclit  konnnen. 

1st  einmal  durcli  die  Kaumuscnlatnr  der  Kieferschlnss  eingetreten, 
so  geniigt  der  natlirliche  MuskeltonuSj  nm  die  Kiefer  aneinander  zn  halten. 
nnd  anch  dieser  kann  ftiglich  entbelirt  werden^  denn  es  wird  die  Mimd- 
hohle  hermetisch  abgeschlossen  (siehe  pag.  29)  nnd  der  Drnck  der  Luft 
tritt  nun  als  wichtiges  Versclilnssmittel  in  Thatigkeit.  Ein  einfaclier 
Versncli  belelirt  uns  von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe.  Scliiebt  man 
einen  Finger  in  das  Vestibulimi  oris  bis  an  den  vorderen  Masseterrand 
heran  nnd  beobaclitet  denselben  tastend,  so  flililt  man  dentlich,  wie  beim 
Kieferschlnsse  eine  Contraction  dieses  Mukels  eintritt.  Diirch  eine  gleicli- 
zeitig  erfolgende  Schlingbewegnng  wird  die  Lnft  ans  der  Mundhohle  in 
die  Raclienhohle  getrieben  nnd  die  Znnge  an  die  Mundhohlenwand  ange- 
legt.  Dabei  hilft  der  Masseter,  wie  erwalint,  mit^  er  zieht  sich  zusammen. 
Kanin  ist  dies  jedocli  geschelien,  so  wird  der  Mnskel  wieder  weicli  nnd 
die  Kiefer  werden,  offenbar  yorwiegend  durcli  den  Lnftdriick,  aneinander 
gelialten. 

Die  Locomotion  des  Unterkiefers  bei  den  verscliiedenen  Bewegnngen 
des  Kiefergelenkes  nnd  die  verschiedene  Lage  nnd  Formanderungen,  die 
an  den  Kanmnskeln  bei  ilirer  Action  aiiftreten,  maclien  die  Anwesenlieit 
eines  Stopfmittels  notliwendig,  welches,  init  compressiblen  Eigenschaften 
versehen,  geeignet  wird,  die  sich  bildenden  Ranine  ansznfullen.  Wir 
sehen  ans  diesem  Grunde  das  Kiefergelenk  von  stark  yenenhaltigem 
Zellgewebe  nmgeben  nnd  zwischen  den  Kanmnskeln  neben  einem  grossen 
Fettpfropfe  den  machtigen  venosen  Plexus  pterygoidens  eingeschaltet, 
welche  Organe  in  hohem  Grade  die  Fahigkeit  besitzen,  sich  den  yer- 
schiedenen  Voliimsyerhaltnissen  ilirer  Nachbarschaft  anziipassen. 

Lippen-  uiid  Waiigenweiclitlieile. 

Die  vor  der  Mundregion  klappenartig  gelagerten  AVeichtheile  theilen 
sich  in  die  Lippen  nnd  die  Wangen.  Erstere  decken  den  vorderen  Theil 
der  Alveolarfortsiltze,  begrenzen  iiiit  ihren  freien  Randern  den  Miind 
nnd  reichen  mit  ihren  Ecken  bis  an  die  Eckzahne.  Gegen  die  AVangen, 
welche  die  hinteren  Partien  der  Alveolarfortsatze  decken,  begrenzt  sich 
die  Oberli})])e  jederseits  durch  den  vom  Nasenflhgel  znm  Mnndwinkel 
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herabziehenden  Sulcus  iiaso-labialis.  Minder  deutlich  markirt  sicli  die 
Unterlippe  gegen  die  Seitentheile  des  Gesiclites,  setzt  sich  dagegeii  an 
dem  quer  gestellten  Sulcus  mento-labialis  scliarf  gegen  das  Kiiin  ab. 
Lippen  wie  Wangen  werden  oberflachlicli  von  der  ausseren  Decke  mid 
innen  von  Schleimhaut  gebildet.  Als  dritter  wesentlicher  Bestandtheil 
scbiebt  sich  zwisclien  beide  ein  Theil  der  mimischen  Musculatur  ein, 
deren  Elemente  zum  grossen  Antlieile  den  Orbicularis  oris  znsammen- 
setzen. 

Die  Schleimhaut  der  Lippen  tragt  zahlreiche  Papillen  imd  ist 
durch  die  besondere  Dicke  ihrer  Submucosa  ausgezeichnet.  Die  besondere 
Entwickeluiig  der  letzteren  ruhrt  von  der  Grosse  der  Schleimdrlisen  her. 
die,  ein  dichtes  Drusenstratum  formirend,  die  Mucosa  vorwolben. 

Die  Musculatur  der  Lippen  ist  kraftig  entfaltet  mid  als  Grund- 
lage  derselben  kann  der  Buccolabialis  angesehen  ’werden.  Dieser  bildet 
eigentlich  die  Gesichtsfortsetzung  des  oberen  Schlundschniirers,  entspringt 
hinten  an  dem  Ligamentum  pterygomaxillare,  weiter  vorne  an  der  Kiefer- 
anheftungslinie  der  Schleimhaut  und  setzt  sich,  jederseits  in  zwei  Schenkel 
gespalten,  in  die  Lippen  fort.  Der  Wangenhintergrund  wird  ausschliess- 
lich  von  dem  Buccolabialis  gebildet  und  aus  diesem  Grunde  lasst  sich 
der  Muskel  in  der  Wange  auch  leicht  darstellen.  Die  Lippen  hingegen 
setzen  noch  eine  zweite,  den  Buccolabialis  deckende  Muskelschichte  an 
und  dadurch  iverden  hier  die  Verbal tnisse  etwas  complicirter.  Diese 
zweite  Schichte  entspringt  theil s am  Ober-,  theils  am  Unterkiefer  und 
besteht  hier  wie  dort  aus  dem  parallel  gebiindelten  Quadratus  superior, 
beziehungsweise  Quadratus  inferior  und  aus  dem  convergent  gegen  die 
Insertion  hin  verlaufenden  oberen  und  unteren  Triangularis.  Der  Quadratus 
superior  (Levator  labii  superioris  et  alae  nasi)  entspringt  am  unteren 
Augenhohlenrand  und  strahlt  langs  der  Linea  naso-labialis  in  die  Haut 
ein.  Hier  ist  der  Zusammenhang  der  verschiedenen  Gewebe  ein  ausserst 
inniger,  wahrend  oberhalb  der  genannten  Linie  der  Muskel  ganz  lose  mit 
der  Haut  verbunden  ist.  An  den  Lippen  und  am  Kinn  ist  die  Verwebung 
zwischen  Musculatur  und  Haut  eine  so  feste,  dass  beide  eine  Schichte 
bilden.  Aus  diesem  Grunde  konnen  sich  Exsudate  an  dieser  Stelle  nicht  aus- 
breiten.  In  der  Wange  dagegen,  wo  die  Haut  den  Muskeln  lose  anliegt, 
sind  Fettanhaufungen  und  Ausbreitungen  von  Exsudaten  wohl  moglich. 

Der  Quadratus  labii  inferioris  ist  grosstentheils  nichts  Aiideres  als 
die  Unterlippenportion  des  Platysma  myoides;  denn  nur  ein  geringer 
Theil  seiner  Fasern  entspringt  selbstandig  am  Unterkieferrande.  Dieser 
Muskel  strahlt  in  die  seitlichen  Partien  der  Unterlippenhaut  ein. 

Von  den  beiden  Triangulares  beginnt  der  obere  in  der  Fossa  caniiia, 
der  untere  an  der  Basis  des  Unterkiefers.  Die  zugespitzten  Endeii  der 
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Mnskeln  begeben  sicli  zn  den  Mimdwinkeln,  wo  sie  •nacli  Dnrchkreuzimg 
ilirer  Fasern  sicli  grosstentlieils  in  die  Lippeii  fortsetzen,  nnd  zwar  der 
Triangnlaris  inferior  in  die  Oberlippe  nnd  nmgekeiirt.  Der  Situs  topo- 
graphicns  beider  Mnskeln  ist  insoferne  verschieden,  als  der  obere  vom 
Qnadratns  gedeckt  wird,  der  nntere  hingegen  sicli  vor  den  Quadratiis 
inferior  inedialwarts  scliiebt. 

Mit  den  anfgezMilten  Mnskeln  sind  die  Elemente,  welclie  den  Sphincter 
oris  bilden^  niclit  erschopft.  Es  gesellen  sicli  namlich  zn  den  bisher  ge- 
nannten  Mnskeln  noch  die  Mnscnli  incisivi  liinzu,  die  an  den  Alveolen 
der  Eckzahne  entstehen,  entgegengesetzt  deni  Verlaiife  des  Bnccolabialis 
sicli  lateralwarts  wenden  mid  faclierformig  ansstrahlend  in  der  Haut 
der  Lippe  endigen.  Die  Faserbhndel  reichen  lateral  bis  an  den  Mund- 
winkel,  nbersclireiten  median  die  Mittellinie  nnd  krenzen  sich  mit  ein- 
strahlenden  Fasern  der  Gegenseite.  Der  sogenannte  Scliliessmuskel  des 
Mimdes  ist  demnach  vorwiegend  ans  vier  Fasersystemen,  ans  dem  des 
Bnccinatorins,  des  Triangnlaris,  der  Qnadrati  nnd  der  Incisivi,  znsammen- 
gesetzt. 

Die  Mnscnlatur  des  Kinnes,  welche  sicli  an  die  der  Unter- 
lippe  unmittelbar  anscliliesst  nnd  zwisclien  den  medialen  Bandern  der 
beiden  Qnadrati  inferiores  sicli  einscliiebt,  bestelit  ans  dem  Musculus 
mentalis  (Levator  nienti).  Er  entsteht  symnietriscli  ain  knocliernen  Kinn- 
wulste  nnd  stralilt  in  die  Hant  desselben  ein.  Die  oberflachlichen  Bitndel 
verbleiben  anf  Seite  des  Ursprnngs,  die  tietliegenden  iiberschreiten  die 
Mitte  mid  krenzen  ’ sich  mit  den  entgegenkommenden  Bmideln  der 
gleichnaniigen  Mnskeln  der  anderen  Gesichtshalfte.  Der  Mnskel  ist  nicht 
leicht  darznstellen.  Die  Abtragmig  der  Hant  am  Kinnwnlste  gibt  keine 
instructive  Ansicht  des  Mnskels.  Besser  ist  es,  die  Kinmveichtheile  in 
toto  abzntragen  mid  von  innen  her  den  Mnskel  zn  prapariren.  Man  erhalt 
hiebei,  wie  schon  C.  Danger 9)  richtig  angibt,  ein  gates  Bild  von  den 
Faserdecussationen.  Beide  Methoden  geniigen  aber  nicht,  mii  mis  liber  die 
Topographie  des  Mnskels  ziir  Hant  zn  belehren.  Ueber  diese  gewinnt  man 
am  leiclitesten  Ueberblick  dnrch  Spaltmig  des  Kinnwnlstes  sammt  der 
Unterlippe  bis  an  den  Knochen.  Es  ist  zn  achten,  das  die  Richtmig  des 
Schiiittes  mbglichst  nahe  der  Medianlinie  gefiihrt  werde.  Nachdem  dies 
gescliehen,  wird  der  zahe  Fettpolster,  welcher  zwisclien  den  Bltndeln  der 
tiefen  Portion  des  Mentalis  mid  dem  Perioste  sich  einlagert,  abgetragen, 
woraiif  man  in  befriedigender  Weise  den  Mnskelfacher  in  die  Kinnhaut 
iibergehen  sieht.  Nach  Abtragung  des  Quadratiis  erhalt  man  Einblick  in 
die  Topik  der  seitlichen  Flache  des  Mentalis. 

Die  Wirkung  des  Sphincter  oris  ergibt  sich  aus  der  Richtmig  seiner 
Elemente;  die  des  Bnccolabialis  werden  die  Lippen  aneiiiander  mid  gegen 
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die  Zahne  driicken  und  die  Mundspalte  verlangeru,  wahrend  die  Musculi 
incisivi  im  Gegentheile  den  Mund  verkleinern  und  zuspitzen.  Das  Heben, 
Senken  und  Abheben  der  Lippen  von  den  Zahnfortsatzen  fiihren  die 
Quadrati  dnrch,  wahrend  die  Triangulares  ihre  Wirkung  auf  die  Ver- 
schiebnng  der  Miindwinkel  richten. 

Die  Gefasse  der  Lippen  und  der  Wange  fallen  in  das  Ver- 
zweigungsgebiet  der  Arteria  maxillaris  externa  und  der  Vena  facialis 
anterior.  Die  aussere  Kieferarterie  steigt  voni  Ur  sprung  an  schrag  aufwarts 
gegen  den  Kieferrand,  kreuzt  die  mediate  Flache  des  Biventer  mandibulae 
und  des  Musculus  stylohyoideus  und  bettet  sich,  der  Submaxillargegend 
entsprechend,  in  eine  Furche  der  gleichnamigen  Driise.  Den  Kiefer  erreicht 
sie  am  vorderen  Bande  des  Masseters,  an  welclier  Stelle  der  Puls  des  Ge- 
fasses  sich  fuhlen  lasst.  In  die  Gesichtsweichtheile  eingetreten,  wendet  sich 
der  Hauptstamm  des  Gefasses  zunachst  gegen  den  Mundwinkel,  zieht  dann 
mit  seinem  Endstiicke  gegen  den  inneren  Augenwinkel  und  liegt  gedeckt 
von  den  oberilachlichen  Gesichtsmuskeln  auf  der  tiefliegendenMuskelschichte. 
Wahrend  dieses  Verlaufes  beschreibt  das  Gefass  gleich  seinen  starkeren 
Nebenzweigen  mehrere  Biegungen  und  erlangt  dadurch  die  Fahigkeit^  sich 
dem  durch  die  jeweilige  Contraction  der  mimischen  Musculatur  bedingten 
Formverhalten  der  Gesichtsweichtheile  zu  accommodiren. 

In  der  Nahe  des  Mundwinkels  gehen  von  der  Arteria  maxillaris 
externa  die  Lippenarterien  ab.  Dieselben  verlaufen  in  der  Nahe  des 
rothen  LippenrandeSj  lagern  im  submucosen  Gewebe  und  anasto- 
mosiren  mit  den  gleichnamigen  Arterien  der  Gegenseite. 

Das  Kinn  erhalt  seine  arteriellen  Gefasse  von  Seite  der  Arteria 
submentalis  und  der  Arteria  mentalis,  deren  Verzweigung  in  die  Aeste 
der  unteren  Lippenarterien  inosculirt. 

Die  Wange  bezieht  ihre  Gefasse  theils  aus  der  Maxillaris  externa, 
theils  aus  der  inneren  Kieferarterie.  Die  Maxillaris  externa  gibt  be- 
trachtliche  Aeste  ab,  welche  die  oberliachliche,  wie  die  tiefe  Schichte  dieser 
Gegend  mit  Arterien  versehen.  Die  Maxillaris  interna  entsendet  fiir  die 
Wange  die  Arteria  buccinatoria,  die  aber  nicht  den  gleichnamigen 
Nerv  begleitet,  sondern,  holier  gelegen,  eher  dem  Oberkieferansatze  des 
Musculus  buccinatorius  folgt.  Ueberdies  begibt  sich  auch  noch  das  End- 
stuck  der  x\.rteria  infraorbitalis  in  die  Wangengegend. 

Die  Vena  facialis  anterior  liegt  mit  der  Arterie  am  vorderen 
Masseterrande  beisammen.  Von  hier  an  trennen  sich  beide;  die  Arterie 
lauft,  wie  bereits  ausgefiihrt  wurde,  zunachst  im  Bogen  gegen  den  Mund- 
winkel und  dann  neben  dem  Nasenfliigel  vorbei  zum  inneren  Augenwinkel, 
wahrend  die  Vene,  welche  dieselbe  Endstation  zu  erreichen  hat,  den 
kiirzeren  Weg  wahlt  und  die  Wange  kreuzend  mehr  direct  gegen  den 
inneren  Augenwinkel  aufsteigt. 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkuude.  '■} 
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Von  den  Venen  der  Lippen  nimrat  die  Vena  facialis  anterior  eigent- 
lich  bios  die  obere  auf  und  deckt  demnach  nicbt  vollstandig  das  Ver- 
zweigungsgebiet  der  Arteria  maxillaris  externa.  Die  Venen  der  Ober- 
lippe  sammeln  sich  in  einen  starken  Stamm,  der  eine  aufsteigende 
Richtung  nimmt  und  in  die  Facialis  antica  einmundet.  Ganz  anders  ver- 
halten  sich  die  Venen  der  Unterlippe.  Zunaclist  fliessen  dieselben  nicht 
wie  die  der  Oberlippe  zu  einem  starken  Zweige  zusammen,  sondern 
bilden  vielmelir  ein  Gefleclit,  dessen  grosserer  Antheil  gegen  die 
obere  Halsgegend  herabzieht  und  sich  hier  mit  den  oberflachlichen  Venen 
verbindet;  nur  ein  kleiner  Antheil  des  Venengeflechtes  wendet  sich 
nach  hinten,  um  in  die  Vena  facialis  einzumiinden.  Ueberdies  werden  die 
Kranzarterien  beider  Lippen,  sowie  iiberhaupt  die  grosseren  Arterien  des 
Gesichtes,  die  Maxillaris  externa  nicht  ausgenommen,  von  zarten  Venen- 
geflechten  begleitet. 

Die  Lymph gefasse  der  Lippen  sind  in  grosser  Anzahl  vorhanden. 
Die  der  medianen  Partie  der  Unterlippe  begeben  sich  zur  Glandula  sub- 
hyoidea,  die  seitlichen  desselben  Theiles,  sowie  die  der  Oberlippe  zu  den 
die  Arteria  maxillaris  am  Kieferrande  umgebenden  Glandulae  submaxillares 
[Sappeyio)]. 

Von  N erven  dringen  in  die  Wange  und  die  Lippen  Aeste  des 
Trigeminus  und  des  Facialis  ein.  Erstere  sind  sensibel  und  recrutiren  sich 
aus  dem  zweiten  und  dritten  Aste,  letztere  sind  motorisch  und  treten 
aus  der  Parotis  hervor.  Von  den  sensiblen  Zweigen  begeben  sich  der 
Infraorbitalis  und  der  Mentalis  an  den  gleichnamigen  Oeffnungen  in  die 
Gesichtsweichtheile  und  halten  eine  mehr  verticale  Richtung  ein.  Ersterer 
liegt  zwischen  Quadratus  und  Triangularis  superior,  von  Fett  umhiillt, 
letzterer  gedeckt  vom  Triangularis  inferior.  Der  Nervus  buccinatorius 
lagert  mehr  quer  und  tritt  aus  dem  Hintergrunde  der  Wangentasche  an 
die  Wange  heran.  Der  Nerv  liegt  hier  innerhalb  eines  dreieckigen 
Rahmens,  der  hinten  vom  Masseter,  vorne  von  der  Vena  facialis  anterior 
und  oben  vom  Stenonischen  Gange  begrenzt  wird.  Hinter  dem  Unterkiefer 
ist  der  Nerv  durch  einen  derben  Bindegewebspropf  fixirt  und  von  dem 
daselbst  befindlichen  Fettklumpeii  verdeckt.  Der  Nerv  zieht  von  dieser 
Stelle  gegen  den  Mundwinkel  nach  vorne  und  gibt  an  die  Haut  der 
Wange,  des  Mundwinkels,  ferner  an  die  Wangenschleimhaut  zahlreiche 
Zweige  ab. 

Die  Mundhohle. 

Das  Vestibiilum  oris. 

Die  vordere  Mundhohle  (Vestibulum  oris)  wird,  wie  eingangs 
erwahnt,  durch  die  Lippen,  Wangen  und  die  Zahnfortsatze  des  Ober- 
und  Unterkiefers  gebildet.  Dieselbe  ist  allseitig  mit  Schleimhaut  aus- 


gekleidet;  denn  die  Mucosa  schlagt  ' sich  von  den  Lippen  nnd  den 
Wangen  auf  die  Alveolarfortsatze  urn  nnd  reicht  sogar  iiber  diese  bis 
an  den  Schmelzrand  der  Zahne  heran.  Entsprechend  der  Medianlinie  des 
Oberkiefers,  hebt  sicli  die  Schleimhant  in  Form  einer  niedrigen  Falte 
auf.  Die  Umscblagsstelle  tiberragt  oben  wie  unten  die  Scheitel  der 
Alveolen,  so  dass  die  Zahnwurzeln  und  am  Oberkiefergeriiste  selbst  noch 
eine  Partie  vom  Bodentheile  der  Highmorshohle  (wenn  dieselbe  nicht 
zu  niedrig  ist)  in  die  Projection  des  Vestibulum  oris  fallt.  Aus  diesem 
Grunde  wolben  sich  Kiefercysten  und  Wurzelabscesse  vielfach  gegen 
diesen  Raum  vor. 

Vom  Vestibulum  oris  aus  sind  der  Betastung  zuganglich  die  Zabn- 
fortsatze,  der  vordere  Rand  des  aufsteigenden  Fortsatzes  bis  an  den 
Processus  coronoideus,  die  Linea  obliqua,  ferner  die  vordere  Partie  des 
Musculus  masseter  und  die  fetthaltige  Wangentasche.  Auch  die  Pulsa- 
tionen  der  Gesichtsarterien  lassen  sich  fithlen.  Presst  man  die  Wange 
zwischen  zwei  Finger,  so  fiihlt  man  in  einiger  Entfernung  vom  Mund- 
winkel  den  Puls  der  Arteria  maxillaris  externa  und  in  der  Nahe  des 
Lippenrandes  den  Puls  der  Arteria  labialis. 

Die  Miindungsstelle  des  Stenonischen  Ganges  befindet  sich  gegeniiber 
dem  zweiten  oberen  Mahlzahne.  Dieselbe  ist  klein  (0*5 — 0*7  Mm.  weit)  und 
nicht  leichtzu  eruiren;  immerhin  aber  lasst  sich  dieselbe  finden  und  sondiren, 
und  da  iiberdies  die  Sondirung  des  Wharton’ schen  Ganges  keine  Schwierig- 
keiten  bereitet,  so  wiirde  es  sich  wohl  lohnen,  dariiber  Versuche  anzu- 
stellen,  ob  sich  nicht  durch  Verstopfung,  beziehungsweise  Sondirung  mit 
feinen  Drainrohrchen  dem  lastigen  Speichelflusse  bei  gewissen  Zahn- 
operationen  vorbeugen  liesse. 

Das  Vestibulum  oris  steht  bei  geschlossenen  Kiefern  mit  der  Mund- 
hohle  durch  zahlreiche  kleine  Spalten  zwischen  den  Zahnkronen  in 
Communication.  Dazu  kommt  noch  jederseits  zwischen  dem  letzten 
Mahlzahne  und  dem  Processus  coronoideus  eine  grosse  Oeffnung,  das 
Spatium  maxillare  posterius. 

Die  Schleimhant  des  Vestibulum  oris  haftet  mit  Ausnahme  der 
Wangengegend  nicht  fest  an  der  Unterlage.  Tragt  man  die  Schleimhaut- 
bekleidung  ab,  so  uberblickt  man  am  Unterkiefer  die  vordere  Kiefer- 
llache  mit  dem  Foramen  mentale,  am  Oberkiefer  die  vordere  Wand  der 
Highmorshohle  sammt  dem  Foramen  infraorbitale  und  an  den  Lippen 
und  an  den  Wangen  zunachst  die  Driisenschichte  dieser  Theile.  Die 
Resection  des  Nervus  mentalis  und  infraorbitalis  ist  vom  Vestibulum  oris 
durchfuhrbar  und  desgleichen  die  Eroffnung  der  Kieferhohle  durch  Ab- 
tragung  der  facialen  Kieferwandung.  Auch  die  Blosslegung  des  Nervus 
buccinatorius  ist  nach  Durchtrennung  der  hintersten  Partie  des  Buccina- 
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torius  moglich;  jedoch  ist  diese  Operation  nicht  so’  leicht  wie  die  Auf- 
findung  des  Mentalis  oder  Infraorbitalis  und  in  jedem  Falle  ist  hin- 
sichtlich  des  Nervus  buccinatorius  der  extrabuccalen  Methode  der  Vor~ 
zug  zu  geben. 

Die  Scbleimhant  des  Vestibuluin  oris  ist  wohl  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung  nach  einem  und  demselben  Typus  gewebt,  aber  es  zeigen  sich 
doch  einige  Verschiedenheiten,  die  zu  berticksichtigen  sind.  Die  Griind- 


Fig-,  3. 

Frontalschnitt  der  Naseu-  und  Muudhdhle  (nach  Henke).  V.  o.  Vestibuluin  oris.  IL  Highrnorshdble. 
M.  Muse,  masseter.  T.  Muse,  temporalis.  M.  m.  Muse,  mylohyoideus.  M,  g.  Muse,  geniohyoidens. 
B.  Mus(5.  biventer.  Gl.  s.  m.  Glandula  submaxillaris.  Gl.  s.  1.  Olandula  sublingualis. 

lage  der  Schleimhaut  bilden  reichlich  verflochtene  Ziige  von  Bindegewebe, 
welche  in  grosser  Menge  von  elastischen  Fasern  durchzogen  werden. 
.\eusserst  zart  gestaltet  sich  das  Fasernetz  in  der  subepithelialen  Schleiin- 
hautschichte,  wo  sich  dasselbe  zu  zahlreichen  Papillen  erhebt.  Oberflachlich 
befindet  sich  geschichtetes  Pflasterepithel,  welches  die  Vertiefungen 
zwischen  den  Papillen  ausfiillt.  Basalwiirts  geht  die  Schleimhaut  so  all- 
inalig  in  das  submucose  Geweiie  ilbeTj  dass  eine  Abgrenzung  derselben 
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kaum  moglicli  ist.  Die  Siibmucosa  ist  die  Tragerin  der  Schleirndriisen, 
welche  in  Folge  ihrer  Grosse  leicht  sichtbar  sind  mid  deren  Miindungen 
an  der  freien  Schleimbautflacbe  zum  Vorscbein  kommen.  Die  Schleim- 
haut  ist  anch  reich  an  Gefassen  und  Nerven.  Die  Gefasse  ordnen  sich 
in  ein  oberflacMiches  nnd  ein  tiefliegendes  Netz.  Letzteres  lagert  in 
der  Submncosa  und  besteht  vorwiegend  ans  den  zu-  und  abfiihrenden  Ge- 
fassen. Aehnlich  grnppiren  sich  die  Lymphgefasse,  welche  gleichfalls  ein 
dichtes  Netz  formiren.  Die  Abzngscanale  derselben  verbinden  sich  mit 
den  schon  beschriebenen  Lymphgefassstammen  der  Lippen ; zu  denselben 
gesellen  sich  auch  noch  die  Lymphgefasse  der  Wangenschleimhaut,  aber 
nur  die  inneren,  denn  die  ausseren  Gefasse  ziehen  zu  kleinen  Lymph- 
driisen  der  Parotis.  Die  Nerven  treten  in  der  Submucosa  zu  Geflechten 
zusammeiij  von  welchen  die  markhaltigen  Fasern  in  die  oberflachhchen 
Schichten  der  Schleimhaut  eindringen  und  sich  in  den  Papillen  zu  End- 
kolben  umwandeln.  Auch  marklose  Fasern  verzweigen  sich  in  der  Schleim- 
haut und  endigen  frei  zwischen  den  Epithelien. 

Die  Schleimhaut  zeigt  jedoch  nicht  an  alien  Stellen  dieselbe  Dicke. 
Sie  ist  an  den  Lippen  und  an  den  Umschlagstellen  zart  und  entfaltet 
sich  am  Rande  der  Zahnfortsatze  zu  dem  dicken,  festen,  mit  be- 
sonders  langen  Papillen  versehenen 'Zahnfleisch,  welches  sich  iiber  den 
Alveolarrand  erhebt  und  die  Zahnhalse  kranzartig  umschliesst.  An  der 
Wange  bildet  die  Submucosa  eine  selbstandige  Schichte,  welche  den 
innigen  Anschluss  der  Schleimhaut  an  den  Muskel  bewerkstelligt. 

Die  e%eiitliche  Muiulholile. 

Fiir  die  Form  dieser  Hohle  ist  die  Form  der  Zunge  im  Ruhezu- 
stande  maassgebend.  Die  Mundhohle  bildet  sozusagen  den  negativen  Ab- 
druck  der  Zunge.  Die  Mundhohle  wird  oben,  vorne  und  seitlich  vom 
Kiefergeriiste  begrenzt.  Unten  kommen  die  im  Rahmen  des  Unterkiefers 
ausgespannten  Weichgebilde  hinzu^  von  welchen  sich  die  Zunge  als  mach- 
tiger  Wulst  abhebt.  Hinten  ist  die  Mundhohle  gegen  den  Pharynx  weit 
gebffnet,  und  von  einer  Mundhohlenwandung  kann  an  dieser  Stelle  nur 
insoweit  die  Rede  sein,  als  die  Arcus  palatoglossi  vorspringen. 

Die  Decke  der  Mundhohle  wird  vom  harten  Gaumen  und  von  dem 
Gaumensegel  gebildet.  Dieselbe  ist  umsomehr  gehohlt,  je  mehr  der  Zahn- 
fortsatz  vorspringt.  Der  Schleimhauttiberzug  des  harten  Gaumens  ist  un- 
verschiebbar  an  seiner  Unterlage  festgewachsen  und  zeigt  median  eine 
leistenformige  Erhebung  (Raphe),  die  im  vorderen  Abschnitte  niemals  fehlt. 
Dieser  Abschnitt  ist  durch  eine  papillenartige  Vorragung  (Papilla  palatina) 
ausgezeichnet,  welche  zuweilen  ein  blind  endigendes  Canalchen  fiihrt. 
Dieses  stellt  das  Rudiment  des  bei  vielen  Thieren  vorkommenden  Canalis 
nasopalatinus  vor. 


Seitlich  von  der  Raphe  treten  zwei  bis  vier  quere  Leisten,  die 
Gaumenleisten,  auf,  die  beim  Neiigebornen  in  grbsserer  Anzahl  vorhanden 
sind  und  sich  auf  einen  grossen  Theil  des  harten  Gaumens  ausdehnen. 
Spater  erfahren  sie,  wie  C.  Gegenbaur  nachgewiesen,  eine  Riickbildung, 
und  im  holieren  Alter  kbnnen  sie  sogar  vollstandig  fehlen. 

Die  Gaumensclileimhaut  ist,  ahnlich  dem  Zahnfleische,  dicht  und 
derb.  Die  Papillen  nehmen  an  Hohe  und  Dicke  von  vorne  nach  hinten  ab 
und  die  in  der  Submucosa  eingetragene  Driisenschichte  (Glandulae  pala- 
tinae)  erreiclit  eine  betrachtliche  Dicke. 

Auffallend  ist  der  grosse  Reichthum  des  Gaumenfleisches  an  Gefassen 
und  Nerven.  Dieselben  gelangen  vorwiegend  von  hinten  her  in  das  Gaumen- 
fleisch  hinein  und  ziehen  in  sagittaler  Richtung  nach  vorne.  Zu  diesem 
Gefass-  und  Nervenbezirk  kommen  noch  die  Gefasse  und  Nerven  des 
Zwischenkiefers.  Lost  man  die  Gaumenschleimhaut  vom  Gaumengewolbe 
ab,  so  findet  man  hinten  das  Foramen  pterygo-palatinum  und  vorne 
den  Canalis  incisivus  als  Ausstrahlungsstellen  der  genannten  Gefasse  und 
Nerven. 

Der  weiche  Gaumen  stellt  eine  viereckige  Platte  vor,  die  sich 
direct  in  die  Rachenwand  fortsetzt  und  median  durchbrochen  ist. 
Dadurch  tritt  eine  Zweitheilung  des  Gaumensegels  ein;  jede  Seitenhalfte 
wird  hinterer  Gaumenbogen  (Arcus  palatopharyngeus)  genannt  und  die 
zwischen  beiden  befindliche,  als  hintere  Rachenenge*)  [Isthmus  faucium 
posticus]  bezeichnete  Lucke  setzt  den  Schlund  mit  der  Nasenhohle  in  Ver- 
bindung.  Das  Gaumensegel  erreicht  eine  Dicke  von  9 — 11  Mm.,  verjiingt 
sich  gegen  den  freienRand  hinund  enthalt  alsGrundlage  einen  Fleischkorper, 
welcher  sich  vermittelst  einer  ziemlich  breiten  Sehnenlamelle  an  den  harten 
Gaumen  festheftet.  Diese  fibro-musculose  Platte  ist  mit  Schleimhaut  uber- 
zogen,  deren  orale  Halfte  in  das  Gaumenfleisch  iibergeht,  wahrend  die 
pharyngeale  Schleimhautplatte  sich  in  die  Schleimhaut  des  Nasenhohlen- 
bodens  fortsetzt. 

Die  orale  Flache  des  Gaumensegels  ist  ahnlich  wie  das  Gaumen- 
fleisch  durch  eine  mediane  Leiste  zweigetheilt,  denn  die  Raphe  setzt 
sich  vom  harten  Gamnen  auf  das  Gaumensegel  fort  und  verlauft  bis  an 
das  Zapfchen  nach  hinten.  Diese  Schleimhautlamelle  tragt,  zum  Unter- 
schiede  von  der  mehr  zarten  nasalen,  mit  Cylinderepithel  versehenen 
Gaumensegelflache,  Plattenepithel. 

Der  weiche  Gaumen  tritt  seitlich  mit  der  Zunge  in  Verbindung;  es 
spaltet  sich  namlich  rechts  wie  links  je  eine  breite,  bogige  Falte  ab 
(vorderer  Gaumenbogen,  Arcus  palatoglossus),  weiche  vom  Gaumensegel 


Paaserifler  ware  die  Bezeiclmung : obere  Raclieuenge. 
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auf  die  Seitenflache  des  Zimgengrandes  iibergelit.  Diese  Falten  springen 
gegen  die  Mund]jLolile  vor  und  bilden  mit  dem  hinteren  Gaumenbogen 
Nischen,  in  welche  die  Tonsil len  eingetragen  sind.  Die  zwiscben  den  vor- 
deren  Gaumenbogen  befindliche  Liicke  heisst  vordere  Kaclienenge  (Isthmus 
faucium  anticus).  Dieselbe  stellt  die  Verbindimg  zwischen  der  Mund-  und 
der  Rachenhohle  her. 

Das  Gaumensegel  und  seine  seitlichen  Abzweigungen  enthalten 
Muskeln,  die  vorwiegend  beim  Schlingact  ihre  Thatigkeit  entfalten  und  mit 
der  Zungengrundmusculatur  combinirt  einen  formlichen  Ringmuskel  urn 
den  Isthmus  faucium  bilden. 

Die  Muskeln  des  Gaumensegels  zeigen  die  Eigenthtimlichkeit,  dass 
sie  sich,  den  Azygos  uvulae  aasgenommen,  „weder  raumlich  noch  func- 
tionell“  auf  dieses  Organ  beschranken.  Der  Mnsculus  glossopalatinus  greift, 
ahnlich  wie  der  Musculus  palato-pharyngeus  auf  den  Eachen,  auf  die 
Zunge  tiber  und  der  Tensor  und  Levator  veli  stehen  in  wichtiger  Be- 
ziehung  zur  Eustachischen  Kohre. 

Die  Hauptmasse  der  Gaumenmusculatur  liefert  der  Levator,  dessen 
Bundel  theils  bis  zur  Mittellinie  reichen,  theils  dieselbe  iiberschreiten 
und  sich  median  mit  den  Biindeln  des  gleichnamigen  Muskels  der  Gegen- 
seite  kreuzen.  Sie  kreuzen  sich  aber  auch  mit  dem  Palatopharyngeus, 
dessen  oberes  breites  Ende  in  das  Gaumensegel  einstrahlt. 

Der  Bo  den  der  Mundhohle  wird  ausschliesslich  aus  Weichtheilen 
zusammengesetzt.  Als  Grundlage  derselben  kann  der  diaphragmenartige, 
zwischen  den  beiden  Halften  des  Unterkieferkorpers  ausgespannte  Mus- 
culus mylohyoideus  betrachtet  werden,  welcher  sich  unten  an  den  Zungen- 
beinkorper  ansetzt.  Ueber  demselben  liegen  median  die  Musculi  genio- 
hyoidei  und  die  Genioglossi.  In  Folge  dieser  Einlagerung  ist  der  Boden 
der  Mundhohle  median  am  dicksten,  zumal  sich  auf  die  ventrale  FI  ache 
des  Diaphragma  oris  auch  noch  der  vordere  Bi vent erb auch  legt.  Vom 
grossen  Zungenbeinhorn  steigt  der  Musculus  hyoglossus  senkrecht  gegen 
die  Zunge  empor  und  zwischen  diesem,  dem  Mylohyoideus  und  derKinn- 
lade  etablirt  sich  eine  Mulde,  welche  nach  oben  von  Schleimhaut  tiber- 
bruckt  wird.  In  derselben  lagern : die  Sublingualdriise,  der  Ductus  Whar- 
tonianus  sammt  dem  ihn  begleitenden  Fortsatz  der  Submaxillardruse ; von 
Nerven  der  Lingualis  trigemini  und  der  Hypoglossus,  wahrend  von  Ge- 
fassen  die  Zungenarterie  in  Folge  der  Ueberlagerung  von  Seite  des  Hyo- 
glossus nicht  die  erwahnte  Mulde  passirt. 

Der  den  Ductus  Whartonianus  .begleitende  Fortsatz  der  Submaxillar- 
driise  ist  in  Bezug  auf  seine  Starke  sehr  verschieden  ausgebildet. 

In  der  geschilderten  Weise  gestaltet  sich  der  Mundhohlenboden  im 
weiteren  Sinne.  Im  engeren  Sinne  wird  der  Boden  der  Mundhohle  von 
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der  Schleimhaut  beigestellt  imd  die  vorher  aufgezahlten  Gebilde  gehoren 
schon  zur  Eegio  submaxillaris.  Die  Schleimhaut  am  Boden  der  Mund- 
hdhle  ist  die  Fortsetzung  des  die  Iimenflache  des  Unterkieferkorpers 
bedeckenden  Schleimhautuberzuges.  Sie  erstreckt  sich  an  der  Kinnlade 
bis  an  die  aufsteigenden  Fortsatze  nach  hinten  und  bis  an  die  Ursprungs- 
stelle  des  Musculus  mylohyoideus  abwarts.  Median  reicht  sie  bis  an  den 
Genioglossus,  seitlich  davon  wegen  der  Hohenlage  der  Glandula  sublin- 
gualis nicht  so  tief  herab.  Die  Schleimhaut  ist  zart,  leicht  ablosbar  und 
mit  der  darunter  liegenden  Beinhaut  nur  locker  verbunden.  An  der  Innen- 
seite  des  Alveolarrandes  verdickt  sie  sich  in  derselben  Weise  wie  an  der 
ausseren  Peripherie  der  Alveolen,  insbesondere  hinter  dem  Weisheitszahn, 
wo  sie  durch  die  Einlagerung  eines  Driisenconglomerates  einen  hiigel- 
artigen  Vorsprung  erzeugt. 


Am  Boden  selbsG  wo 
sie  denselben  zarten 
Bau  wie  an  der  Innen- 
seite  der  Kinnlade  be- 
sitzt,  bildet  sie  einen 
schmalen,  diaphragmen- 
artig  zwischen  Kiefer 
und  Zunge  ausgespann- 
ten  Streifen  und  be- 
grenzt  wahrend  der 
Ruhelage  der  Zunge 
mit  dem  Unterkiefer  und 
der  Zunge  einen  engen 
Spalt,  den  Luschkai2) 
Sulcus  alveolo-lingualis 
genannt  hat.  In  der 

Horizontalschnitt  durch  die  Mundhohle  (theilweise  nach  Luschka).  11*  ’ * f /I  CJ  l 

K Unterkiefer.  B Muse,  buccinatorius.  M Muse,  masseter.  P Muse.  -l-'J-lttellinie  ISt  der  Sul- 
pterygoideus  intemus.  P Ohrspeicheldriise.  F Wangenfett.  CUS  durch  daS  Zungen- 

bandchen  (Frenulum  linguale)  in  zwei  Seitenhalften  geschieden;  riickwarts 
erstreckt  sich  die  Einne  bis  an  den  vorderen  Gaumenbogen.  Am  Boden 
der  Einne  erhebt  sich  jederseits  neben  dem  Frenulum  linguale  eine 
warzenartige  Erhebung  (Caruncula  sublingualis),  auf  welcher  die  Mundung 
des  Ductus  Whartonianus  sichtbar  wird,  und  hinter  der  Warze  wolbt  sich 
ein  langlicher  Wulst  vor,  der  von  der  Sublingualdriise  herriihrt. 

Nach  Abtragung  der  Schleimhaut  am  Boden  der  Mundhohle  er- 
scheinen  die  vorher  aufgezahlten  Bestandtheile  der  Fossa  submaxillaris 
und  man  iibersieht,  fast  ohne  dass  eine  weitere  Preparation  nothwendig 
ware:  median  den  Musculus  genioglossus,  lateral  von  demselben  die  Gian- 
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dula  sublingualis^  an  seiner  Seitenflacbe  den  Nervus  lingualis  und  den 
Ductus  Whartonianus.  Hinten,  entsprecbend  der  Stelle  des  letzten  Mahl- 
zahnes,  kann  der  Hauptstamm  des  Nervus  lingualis,  seiner  oberflacb- 
lichen  Lage  halber,  von  der  Mundboble  aus  mit  geringerer  Verletzung 
als  von  der  Halsseite  ber  erreicbt  werden.  Aucb  die  Zungenarterie  wird 
sicbtbar. 

Am  vorderen  Eande  des  Processus  coronoideus  angelangt,  wendet 
sicb  die  Mundboblenscbleimbaut  nacb  innen  und  gebt  in  den  vorderen 
Gaumenbogen  iiber.  Lost  man  an  dieser  Stelle  die  Scbleimbaut  ab,  so 
erscbeint  der  freie  Eand  des  Musculus  pterygoideus  interniis  und  man 
erbalt  Zugang  zur  Fossa'  retromaxillaris  und  zii  den  in  derselben  ge- 
lagerten  Nerven  (Nervus  mandibularis,  N.  lingualis)  und  Gefassen  (Arteria 
maxillaris  interna).  Gescbwiilste,  die  sicb  in  der  eben  genannten  Grube 
entwickeln,  wolben  die  Scbleimbaut  dieser  Eegion  gegen  die  Mundboble 
vor  und  Par  a vie  ini  bat  von  bier  aus  die  Eesection  des  Nervus  mandi- 
bularis  vorgescblagen. 


Die  Zun^e 

bebt  sicb  als  maebtiger  Wulst  vom  Boden  der  Mundboble  ab  und  er- 
streckt  sicb  bis  an  den  Kebldeckel  nacb  binten.  Die  Form  derselben 
wird  von  dem  kraftigen  Fleischkorper  bestimmt;  denn  der  Scbleimbaut- 
iiberzug  ist  diinn  und  liegt  der  Fleiscbmasse  enge  an.  Die  Muskeln,  aus 
denen  sicb  der  Kern  der  Zunge  zusammensetzt,  sondern  sicb,  indem  ein 
Tbeil  derselben  am  Skelete,  ein  anderer  in  der  Zunge  selbst  beginnt, 
in  zwei  Gruppen,  in  die  Gruppe  der  Skeletmu skein  und  in  die 
Binnenmuskeln  der  Zunge.  Die  Binnenmuskeln  gliedern  sicb  in 
eine  Langs-  und  eine  Quersebiebte , von  welcben  letztere  beiweitem 
tiberwiegt.  Im  Spitzenantbeile  der  Zunge  laufen  die  Biindel  der  Quer- 
sebiebte (Musculus  transversus  linguae),  obne  unterbroeben  zu  werden, 
von  einem  Seitenrande  zum  anderen ; weiter  binten  erfabren  sie  durcb 
das  fibrose  Septum  linguae  eine  Unterbrechung.  Diese  Muskelscbicbte 
erstreckt  sicb  riickwarts  bis  an  das  Zungenbein.  Die  Quermuskeln  reicben 
niebt  bis  an  den  oberen  Scbleimbautuberzug  der  Zunge  beran,  da  sicb 
zwiseben  beide  eine  Sebiebte  von  Langsbiindeln  (Musculus  longitudinalis 
superior)  einsebiebt,  welcbe  tbeils  selbstandig  ist,  tbeils  aus  der  Zungen- 
partie  des  Musculus  styloglossus  und  des  byoglossus  sicb  recrutirt.  Ein 
zweiter  Langenmuskel  (Musculus  longitudinalis  inferior)  liegt  auf  der 
Unterseite  der  Zunge  und  bildet  jederseits  einen  Strang,  welcber  vorne 
an  der  Einpflanzungsstelle  des  Musculus  genioglossus  in  den  Zungenkern 
lagert  und  sicb  binten  zwiseben  den  Genio-  und  Byoglossus  einbettet. 
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Von  den  drei  Skeletmuskeln  der  Zunge  isf  der  Genioglossus 
der  starkste.  Er  entspringt  an  der  Spina  mentalis  mid  breitet  sich  zu 
einem  sagittalen  Mnskelfacher  aus,  der  von  der  Zungenspitze  bis 
zum  Zimgenbeine  reicht.  In  die  Zunge  einstrahlend,  durchkreuzen  sich 
dessen  Biindel  mit  denen  des  Transversiis  zu  einem  Gitterwerke.  Ein- 
zelne  der  Biindel  gelangen  in  das  submucbse  Gewebe. 

Der  Mu s cuius  hyoglossus  entspringt  als  dunne  Muskelplatte 
am  Znngenbeinhorn.  Seine  Fasern  steigen  steil  anfwarts  und  strahlen  mehr 
randstandig  zwisclien  Styloglossus  und  Longitudinalis  inferior  in  die  Seiten- 
partie  der  Zunge  ein.  Der  Hyoglossus  besitzt  einen  deutlich  sichtbaren 
vorderen  und  hinteren  Band.  An  letzterem  bohrt  sich  der  Nervus  glosso- 
pharyngeus  in  die  Tiefe  des  Zungengrundes ; ersterer  springt  scharfer 
vor  und  bildet  mit  dem  Genioglossus  eine  Binne  (Sulcus  lingualis),  in 
der  die  Zungenarterie  auftaucht.  Dieselbe  quert  namlich,  iiber  dem 
Zungenbeine  gelagert,  die  gauze  Breite  des  Hyoglossus,  liegt  versteckt 
zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Hyopharyngeus  und  gelangt  erst  am 
Sulcus  lingualis  an  die  Zunge  heran. 

Der  M u s c u 1 u s styloglossus  ist  unter  all en  der  schwachste ; 
er  entspringt  am  Processus  styloideus  des  Schlafebeins,  begibt  sich  zum 
Seitenrande  der  Zunge ; die  grossere  Portion  seiner  Fasern  zieht  am 
Zungenrande  nach  vorne,  nur  eine  kleinere  hintere  Partie  dringt  in  die 
Zunge  ein  und  erreicht  das  Septum  linguae. 

Die  Wirkung  der  beiden  aufgezahlten  Muskelgruppen  ist  einiger- 
maassen  verschieden:  die  Skeletmuskeln  werden  vorwiegend  die  Zunge 
als  Gauzes  bewegen,  wahrend  die  Binnenmuskeln  ihre  Wirkung  haupt- 
sachlich  auf  die  Formveranderungen  des  Organs  richten. 

Der  frei  in  die  Mundhohle  hineinragende  Antheil  der  Zunge  wird 
von  Mundhohlenschleimhaut  bekleidet,  die  in  den  verschiedenen  Gegenden 
der  Zunge  einen  differenten  Bau  ziir  Schau  tragt.  An  der  unteren  Zungen- 
flache  ist  sie  glatt,  so  dtinn,  dass  die  Zungenvenen  durchschimmern, 
und  nur  lose  mit  dem  Fleischkorper  verbunden.  Nach  Abtragung  der- 
selben  gewahrt  man  die  vorderen  Halften  des  Hypoglossus,  des  Lingualis 
trigemini  und  der  Arteria  lingualis.  An  der  oberen  Zungenseite,  am 
Zungenrucken,  erscheint  die  Schleimhaut  dick,  rauh  nnd  die  derbe  Sub- 
mucosa ist  ausserst  test  mit  der  imisculosen  Unterlage  verwebt. 

Die  oberflachliche  Schichte  der  Schleimhaut  erhebt  sich  in  zahlreichen 
Papillen,  welche  sich  jedocli  bios  auf  die  vorderen  zweiDrittheile  desZungen- 
ruckensbeschranken.  An  den  Papillen  derZunge  lassen  sichvierSorten  unter- 
scheiden,  und  zwar  fadenformige,  pilzformige,  umwallte  uiid  blattformige. 

Die  fadenformigen  Papillen  (Papillae  filiformes)  stellen  cylindrische 
Oder  conische  Erhebungen  dar,  dei’en  obere  Enden  mit  kleinen,  secun- 
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daren  Papillen  besetzt  sind.  Diese  Art  von  Papillen  sind  die  kleinsten 
und  die  zaMreichsten. 

Die  Papillae  fungiformes  bilden,  wie  sclion  der  Name  sagt,  pilzformige, 
auf  diinnen  Stielen  aufsitzende  Korperchen.  Diese  treten  zerstreut  zwischen 
den  vorigen  auf  und  sind  an  der  Oberflache  gleichfalls  mit  secundareh 
Papillen  versehen. 

Die  Papillae  vallatae  sind  die  grossten  Papillen,  aber  dafiir  bios 
in  geringer  Anzalil  (8 — 15)  vorhanden.  Sie  stehen  an  der  hinteren  Grenze 
des  papillaren  Antheiles  der  Zungenschleimhaut  in  Form  eines  V auf- 
gestellt,  dessen  Schenkel  nacli  vorne  divergiren.  An  der  Spitze  dieser 
Figur  befindet  sich  gewohnlich  ein  Griibclien  (Foramen  coecum),  welches 
nicht  selten  zu  einem  die  ganze  Dicke  der  Zunge  durclisetzenden,  blind 
endigenden  Canal  sich  verlangert,  zuweilen  aber  von  einer  Papilla  vallata 
ausgefiillt  wird.  Jede  Papilla  vallata  besteht  aus  einer  grossen 
pilzformigen  Papille,  welche  inmitten  eines  Eingwalles  frei  zu  stehen 
kommt. 

Die  Papillae  foliatae  endlich  finden  sich  am  Seitenrande  der  Zunge 
und  bilden  einen  Complex  von  frontal  gestellten  Falten. 

Die  Zungenpapillen,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Haut- 
papillen  zeigen,  bestehen  aus  einem  dichten  Geriiste  von  sich  verflech- 
tenden  Fibrillen,  welches  an  der  Oberflache  ein  geschichtetes  Ephitel  tragt. 
Dasselbe  ist  an  den  Spitzen  der  Papillae  filiformes  zu  fadenfbrmig  ver- 
langerten  und  dabei  verhornten  Fortsatzen  ausgezogen. 

Im  Epithel  der  Seitenflachen  der  Papillae  vallatae  an  der  Peripherie 
ihres  Walles,  ferner  in  den  Papillae  fungiformes  und  endlich  auch  noch 
in  den  Leisten  der  Papillae  foliatae  sind  die  Endapparate  der  Geschmacks- 
nerven  (Geschmacksknospen)  enthalten.  Dieselben  kommen  aber  auch 
vereinzelt  am  Gaumen  und  auf  dem  Kehldeckel  vor.  Sie  sind  langlich 
ovale  Korperchen,  welche  mit  ihrer  Basis  auf  der  eigentlichen  Schleim- 
haut  sitzen  und  mit  dem  freien  Ende,  welches  die  Zungenoberflache 
erreicht,  eine  kleine  Vertiefung  (Geschmacksporus)  besitzen.  Jede  Ge- 
schmacksknospe  besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  langgestreckten, 
peripheriewarts  gelagerten  Stiitzzellen  und  den  von  diesen  umschlosseneii 
Sinnesepithelien  (Geschmackszellen),  deren  basale  Enden  hochstwalu- 
scheinlich  zu  dem  Nervus  glossopharyngeus  in  Beziehung  stehen. 

Der  zwischen  den  Papillae  vallatae  und  dem  Kehldeckel  befindliche 
kleinere  Antheil  der  Zunge  heisst  Zungengrund  oder  Zungenwurzel.  An 
der  Schleimhaut  derselben  flnden  sich  keine  Papillen;  sie  ist  aus  diesem 
Grunde  mehr  glatt  und  so  zart,  dass  die  dichten  Venengeflechte  dieser 
Region  ohne  Preparation  sichtbar  sind.  Diese  Schleimhautpartie  ist  ferner 
durch  die  reichliche  Einlagerung  von  adenoidem  Gewebe  in  Form  von 
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linsenformigen,  bis  3 Mm.  breiten  Erhabenheiteii  (Balgdriisen),  dereu  Zalil 
imd  Dicke  mannigfach  variirt,  aiisgezeicbnet. 

Jede  Balgdriise  ist  oberflachlicb  durch  Bindegewebsziige  gegeii  die 
Umgebung  deutlich  begrenzt  und  zeigt  in  der  Mitte  eine  pimktfdrmige 
Oeffnung,  welche  in  eine  kleine  Holile  hineinfuhrt.  Die  dicke  Wand  des 
Balges  besteht  aus  adenoidem  Gewebe  und  enthalt  eine  Anzahl  von  Knotclien 
(Lymphfollikel).  Die  Balghohle  ist  von  einer  Fortsetzung  des  oberflachlichen 
Znngenepithels  ausgekleidet. 

Wichtig  ist  die  Entdecknng  Stohr’s^^),  dass  unter  normalen  Ver- 
haltnissen  fortwahrend  Lenkocyten  des  adenoiden  Gewebes  durch  das 
Epithel  in  die  Balghohle  hineinwandern  und  von  da  in  die  Mundhohle 
gelangen,  in  deren  Secret  sie  als  Speichelkorperchen  gefunden  werden. 
Der  Zungengrund  ist  auch  durch  die  grosse  Menge  von  tubulosen  Driisen 
ausgezeichnet.  In  der  Zungenspitze  findet  sich  ein  1-5  Cm.  langesund  5 Mm. 
breites  Driisenconglomerat  (Nuhn’sche  Drtise)  im  Fleische  versteckt,  dessen 
Ausfiihrungsgange  an  der  Plica  fimbriata  miinden.  Ausserdem  finden 
sich  vereinzelte  Drusengruppen  randstandig  an  der  Zunge.  Am  Zungen- 
grunde  tritt  eine  compacte  Drusenschichte  auf,  welche  selbst  die  Dicke 
von  5 Mm.  erreicht.  Die  Ausfiihrungsgange  dieser  Driisen  eroffnen  sich 
theils  an  den  Papillae  vallatae,  theils  zwischen  den  Balgdrusen,  theils 
aber  auch  in  den  Hohlraumen  derselben.  Diese  Driisenmassen  gruppiren 
sich  anatomisch,  wie  physiologisch  in  zwei  Gruppen,  von  welchen  die  eine 
eine  schleimhaltige,  die  andere  eine  wasserige  Fliissigkeit  absondert. 
Erstere  lagern  mehr  randstandig.  letztere  in  dbr  Umgebung  der  Papillae 
vallatae. 

Die  Lage  und  die  Form  der  die  Mundhohle  constituirenden  Theile 
gestalten  sich,  je  nach  der  Aufgabe,  die  ihnen  im  Momente  zufallt,  sehr 
verschieden.  Bei  geschlossenen  Kiefern  und  bei  typischer  Nasenathmung 
ist  die  Mundhohle  sowohl  nach  aussen,  wie  auch  gegen  den  Bachenraum 
hermetisch  abgeschlossen  und  die  Zunge  fiillt  die  Mundhohle  vollstandig 
aus.  Sie  schmiegt  sich,  die  Luft  verdrangend,  den  Wandungen  der  Mund- 
hbhle  und  den  Zahnen  innig  an,  und  zwar  der  Zungenrilcken  an  den 
harten  Gaumen,  der  Zungengrund  an  das  Gaumensegel  und  an  die 
vorderen  Gaumenbogen,  den  Isthmus  faucium  verlegend. 

Die  ventrale  Zungenflache  lagert  sich  auf  den  Mundhohlenboden, 
den  Sulcus  alveolo-lingualis  aiisfilllend,  und  der  Zungenrand  driickt  sich 
an  die  Alveolarfortsatze  und  an  die  Zahnreihen  an.  Das  Vestibulum  ist 
gleichfalls  vollstandig  abgeschlossen  und  bildet  einen  luftleeren  Spalt. 

Der  hermetische  Abschlus  der  Mundhohle  bei  der  Nasenathmung 
ist  experimentell  durch  A.  Donders^^)  festgestellt  worden.  Donders  hat 
gezeigt,  dass  ein  plattes  Muridstilck,  welches  mit  einem  Manometer  durch 
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ein  elastisches  Rohr  verbunden  ist,  zwischen  Zunge  und  Gaumen  weit 
riickwarts  geschoben  werden  kann,  ohne  dass  sich  respiratorisclie  Druck- 
schwankungen  bemerkbar  machen.  Von  der  Richtigkeit  der  geraachten 
Angabe  kann  man  sich  jedoch  auch  auf  einfachere  Weise  iiberzeugen. 
Wenn  man  bei  gewohnlicher  Nasenathmung  die  Mundhohle  in  typischer 
Weise  geschlossen  halt,  dann  auch  noch  die  ausseren  Nasenoffnungen  ver- 


Fig-.  5. 

Sagittalschnitt  der  Naseii-  und  der  Mundholile  (tlieilweise  iiacli  Brauue).  Mund-,  Keiiikopf-  und 
RachenhoMe  zeigen  die  Form,  wie  dieselbe  bei  ruMger  Respiration  zur  Geltung  kommt.  auntere  Lefze 
(Processus  uncinatus).  b obere  Lefze  (Bulla  etlimoidalis).  c Hiatus  semilunaris. 

schliesst,  die  Lippen  von  den  Zahnfortsatzen  abhebt  und  nun  versucht, 
Luft  in  die  Mundhohle  einzusaugen,  so  misslingt  dies,  trotzdem  die  Zunge 
nicht  fest  an  die  Zahnreihen  angepresst  ist,  Auch.  gelingt  es  nicht,  Luft 
in  entgegengesetzter  Richtung  aus  der  Rachen-  in  die  Mundhohle  zu  treiben. 

Beim  Oelfnen  der  Mundhohle  fallt  der  Zunge  auch  eine  wichtige 
Rolle  zu.  Dieselbe  hebt  sich  vom  Gaumensegel  ab,  und  nun  erst  ist  die 
Mundhohle  offen.  Das  Abheben  des  Unterkiefers  vom  Oberkiefer  allein 
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geniigt  niclit  und  man  kann  sich  sehr  leicht  davon  iiberzeugen,  dass  selbst 
bei  tief  herabgesenktem  Unterkiefer  der  bermetische  Abschluss  des  iiber 
der  Zunge  befindlichen  Antheiles  der  Mundhohle  noch  gut  moglich  ist. 


Allgemeine  Beschreibung  der  Zahne. 

Die  Zahne  bilden  iin  Allgemeinen  cylindrische  Organe,  die  an  den 
freien  Kieferrandern  festsitzeii  und  zum  Festhalten  und  Verkleinern  der 
Nahrungsmittel  dienen.  Ihren  physikalischen  Eigenschaften 
nach  stehen  sie  den  Knochen  am  nachsten,  tibertreffen  die- 
selben  jedoch  sowohl  an  Harte,  wie  an  Festigkeit  ihres 
Gefiiges.  Von  den  Knochen  unterscheiden  sich  die  Zahne  : 

a)  durch  die  Ineinanderschachtelung  verschiedener  Gewebe ; 

b)  durch  die  eigenthiimliche  Verbindung  mit  den  Kiefern; 

c)  durch  ihre  vitalen  Eigenschaften ; vorwiegend  aber  d)  durch 
ihre  Entwickelungsweise,  welche  ihnen,  was  im  ausgebildeten 
Zustande  allerdings  nicht  mehr  deutlich  ist,  einen  Platz 
unter  den  Producten  der  Schleimhaut  anweist. 

Ausnahmslos  setzt  sich  jeder  Zahn  aus  drei  verschie- 
denen  G e w e b en  zusammen : aus  dem  Z ahn b e in  (Dentin), 
dem  Schmelz  (Email)  und  dem  Cement,  welche  Substanzen 
sich  in  sehr  ungleicher  Weise  am  Aufbau  des  Zahnes  be- 
theiligen  (Fig.  6).  Das  Dentin  bildet  den  ansehnlichsten 
Theil  des  Zahnes  und  ist  aus  diesem  Grunde  auch  fiir  die 
Form  des  Zahnes  maassgebend,  wahrend  das  Email  und  das 
Cement  gleich  einer  Einde  das  Zahnbein  oberflachlich  iiber- 
kleiden,  und  zwar  ersteres  den  freien,  letzteres  den  ver- 
borgenen  Abschnitt  des  Zahnes. 

Die  topischen  Beziehungen  der  Zahne  zuihrer  Umgebung 
und  der  einzelnen  Zahnsubstanzen  zueinander  geben  den  An- 
lass  zu  der  in  praktischer  Beziehung  wichtigen  Eintheilung 
des  Zahnes  in  drei  Abschnitte,' in  eine  Zahnkrone,  eine 
Zahnwurzel  und  einen  Zahnhals  (Fig.  7).  Der  emaillirte 
Theil  der  Krone  ragtfrei  in  die  Mundhohle  hinein  und  reprasen- 
tirt  den  dicksten  Theil  des  Zahnes.  Der  nicht  emaillirte  Theil 
langer  (2/3  des  Zahnes)  und  steckt  in  entsprechend  tief 
gebohrten  Hohlen  (Alveolen)  des  Kiefers  eingekeilt,  iiberragt  aber  noch 
mit  einer  im  Durchschnitte  etwa  1 Mm.  hohen  Zone  den  knochernen  Kiefer- 
rand.  Diese  von  Zahnfleisch  umfasste  Partie  des  Zahnes  ist  an  mehr- 
wurzeligen  Zahnen  starker  eingeschnurt  als  an  einwurzeligen  und  wird 
Zahnhals  genannt.  Die  Grenze  zwischen  Krone  und  Hals  markirt  sich 
scharf  durch  den  leicht  erhabenen  Eand  (Schrnelzrand)  des  Emailiiberzuges. 


Fig.  6. 

Sagittalschnitt 
eines  einwurzeli- 
geu  Zahnes  (sche- 
matisch).  Dentin. 
E Schmelz.  C Ce- 
ment. Ira  Dentin 
der  Pulparaum. 


Fig.  7. 

MittlererSchneide- 
zahn  mit  dem  Al- 
veolarrand. 
Krone.  MWm- 
zel.  H Hals. 

ist  bedeutend 
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Der  Korper  der  Zahne  ist  nicht  durcliaus  compact,  sondern  enthalt 
central  einen  Hohlraum,  dessen  Gestalt  in  verjiingtem  Maassstabe  die 
aussere  Form  des  Zahnes  wiedergibt.  Der  in  der  Krone  befindliche  An- 
theil  des  Holilraumes  heisst  die  Pul  pa  ho  hie.  Dieselbe  uberragt  gewohn- 
lich  die  Krone  und  erstreckt  sich  in  der  Kegel  noch  in  den  Zahn- 
hals  hinein.  Der  zweite  Theil  des  Zahnraiimes  liegt  in  der  Wurzel 
und  wird  Wurzelcanal  genannt.  Derselbe  verjiingt  sich  conform  der 
Wurzel  gegen  die  rundlich  abgestumpfte  Wurzelspitze  und  endet  hier  mit 
einer  feinen  Oeffnung  (Wu r z e 1 1 o ch).  An  mehrwurzeligen  Zahnen  zweigen 
von  der  Pulpahohle  so  viele  Canale  ab,  als  Zahnwurzeln  vorhanden  sind. 
Der  Uebergang  der  Pulpahohle  in  den  Wurzelcanal  ist  ein  allmaliger  oder 
plotzlicher  und  wird  letzterenfalls  durch  eine  leichte  Einschniirung  markirt. 
Den  Hohlraum  des  Zahnes  fiillt  ein  derber  Bindegewebskorper  vollstandig 
aus,  der  oberflachlich  mit  Epithelzellen  besetzt  und  durch  grossen  Eeichthum 
an  Gefassen  und  Nerven  ausgezeichnet  ist.  Dieses  im  Zahnbein  einge- 
schobene  Weichgebilde  reprasentirt  einen  ausserst  wichtigen  Bestandtheil 
des  Zahnes  und  heisst  Zahnpulpa. 

An  jeder  Zahnkrone  lassen  sich  fitnf  Flachen  unterscheiden.  Von 
den  fiinf  Flachen,  die,  mit  Ausnahme  einer,  nach  ihrer  Lagerung  zur  Lippe 
(beziehungsweise  Wange),  Zunge  und  zur  Medianlinie  benannt  werden, 
lagern  drei  frei,  wahrend  zwei  sich  den  beiden  Nachbarzahnen  anschmiegen. 

Die  aussere  Zahnflache  hilft  den  convexen  Zahnbogen  bilden  und 
wird  an  den  Frontzahnen  von  den  Lippen,  an  den  hinteren  Zahnen  dagegen 
von  den  Wangen  bedeckt.  Ihr  entgegengesetzt  liegt  die  inn  ere  Flache 
an  der  concaven  Seite  des  Zahnbogens,  welcher  vereint  mit  dem  Unter- 
kiefer  einen  Eahmen  urn  die  Zunge  bildet.  Man  unterscheidet  daher  zu- 
nachst  an  jedem  Zahne  eine  Lippen-,  respective  Wangen-  und  eine 
Zungen  flache.  Letztere  erscheint  im  Allgem  einen  mehr  polirt,  wahrend 
man  an  der  Wangenseite  der  Krone,  mittelst  Loupe  besehen,  insbesondere  an 
Zahnen  von  jiingeren  Personen  queriiber  ziehende  zarte  Streifen  in  regel- 
massigen  Abstanden  erkennt.  Diese  Streifen  sind  an  Zahnen  alterer 
Individuen  oder  an  Zahnen  mit  unregelmassig  entwickeltem  Schmelz  minder 
deutlich,  nur  partienweise  oder  gar  nicht  mehr  wahrzunehmen  [Wedl  ^5)]. 

Die  zwei  nicht  freiliegenden  Flachen,  mit  welchen  ein  Zahn  seine 
beiden  Nachbarzahne *)  beriihrt,  werden  als  Seite n-  oder  Beriihrungs- 
flachen  und  speciell  die  dem  Vorderzahne  zugewendete  Seitenflache  als 
mesial e,  die  gegen  den  Hinterzahn  gerichtete  Zahnseite  als  di stale 
Beruhrungsflache  bezeichnet  **). 

*)  Der  WeisheitszahD  allein  macht  eine  Ansnahme. 

**)  Die  der  Mittellinie  naher  liegende  Beruhrungsflache  sollte  man,  im  Gegensatze 
zur  distalen,  besser  als  proximale  Seitenflaclie  bezeichnen. 
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Die  fiinfte  Seite  befindet  sich  an  der  freien  Eronenflache  und 
fdhrt.nach  der  ihr  zufallenden  Aufgabe  den  Namen  Kauflache.  Die- 
selbe  zeigt  eine  ausserst  charakteristische  Modellirung,  nach  der  die 
Zahne  in  mehrere  Sorten  gruppirt  werden.  Man  unterscheidat  namlich 
Zahne  mit  schmalen  und  mit  breiten  Kauflachen.  Die  Kauflache  der 
letzteren  tragt  mehrere  spitz  auslaufende  Hbcker,  die  sich  in  1 — 2 Doppel- 
reihen  (in  eine  mesiale  und  eine  distale)  gliedern.  Specialisirt  ordnen  sich 
die  Zahne  in  nachsteheiide  Gruppen : 

a)  in  Zahne  mit  schmalen  kantigen  Kauflachen  — Schneide- 
z aline  (Dentes  incisivi); 

h)  in  Zahne  mit  einem  Hocker  an  der  Kauflache  — die  linguale 
Hockerreihe  fehlt  — Eck zahne  (D.  cuspidati  s.  canini); 

c)  in  Zahne  mit  zwei  Hockern,  die  in  einer  einfachen,  labial-lingual  ge- 
richteten  Eeihe  stehen  — Back  enzahne  (D.bicuspidati  s.  praemolares),  und 

d)  in  Zahne  mit  in  Doppelreihen  gestellten  Hockern  (D.  multi- 
cuspidati  s.  molares). 

Sammtliche  Zahne  sind  an  der  labialen  Flache  etwas  breiter  als 
an  der  lingualen  und  die  parabolische  Form  des  Zahnbogens  briiigt  es 
mit  sich,  dass  jeder  Zahn  ein  deutlich  erkennbares  Merkmal  in  sich  tragt, 
welches  ihm  seinen  Platz  nur  fiir  eine  Seite  anweist,  und  dieses  charak- 
teristische Kennzeichen,  welches  am  einzelnen  Zahn  durch  die  starkere 
Wolbung  der  mesialen  Zahnhalfte  zum  Ausdruck  gelangt,  wird  nach 
Mtihlre iter^®)  das  Krii mmungsmerkmal  des  Zahnes  genannt. 

Ein  zweites  constantes  Merkmal  — das  Wurz  el  merkmal  Mii  hi- 
re iter’s  — betrifft  die  Zahnwurzeln  und  charakterisirt  sich  dadurch, 
dass  die  Langenaxe  derselben  nicht  senkrecht  zum  Alveolenfortsatz  steht, 
sondern  nach  jener  Seite  abweicht,  der  der  Zahn  selbst  angehort.  So 
ist  beispielsweise  die  Wurzel  eines  rechten  Zahnes  gegen  den  nachfol- 
genden  Hinterzahn  abgebogen. 

Das  Gebiss  des  Menschen  erscheint  in  zwei  als  Dentitionen  be- 
zeichneten  Auflagen.  Der  eine,  fiir  die  sechs  ersten  Lebensjahre  bestimmte 
Zahnbesatz  enthalt  20  Zahne,  von  welchen  die  ersten  mit  dem  sechsten 
Lebensmonate,  die  letzten  mit  Abschluss  des  zweiten  Jahres  erscheinen. 
Man  nennt  diese  Zahne  Milch-  oder  Wechselzahne*).  Nach  Abschluss 
des  sechsten  Jahres  beginnt  neben  dem  Ausfall  der  Wechselziihne  der 
Diirchbruch  der  bleibend  en  Zahne,  die,  einmal  verloren  gegangen,  nicht 
wieder  ersetzt  werden.  Das  voile  (ilebiss  dei*  zweiten  Dentition  besteht  aus 
32  Zahnen,  von  welchen  jene,  welche  an  Stelle  der  20  Milchzahne  treten, 
Ersatzzahne,  die  anderen  nicht  ge we ch seite  Zahne  genannt  werden. 


*)  Dentes  laetei  nornen  inde  naeti  sunt,  iiuod  sub  laetatione  prodeant 


33 


Die  20  Milchzalme  gruppiren  sich  auf  jeder  Seite  in 
4 Schneidezahne, 

2 Eckzahne  und  in 
♦ 4 Mahlzahne. 

Die  bleib-enden  Zahne  in 

4 Schneidezahne, 

2 Eckzahne, 

4 Backenzahne  und  in 
6 Mahlzahne. 

Man  bezeichnet  der  Uebersichtlichkeit  halber  die  Bezahnung  des 
Menschen  und  auch  die  der  Thiere  durch  die  sogenannte  Zahnformel. 
Da  die  Bezahnung  eine  symmetrische  ist  und  auf  jeder  Seite  der  beiden 
Kiefer  dieselben  Zahnsorten  in  gleicher  Anzahl  enthalten  sind,  d.  h.  oben 
und  unten  zwei  Schneidezahne,  ein  Eckzahn,  zwei  Backen-  (beziehungs- 
weise  zwei  Milch-Mahlzahne)  und  drei  Mahlzahne  vorkommen , so  lautet 
die  Formel  fur  die  Milchb  ezahnung: 

i.  4-  c.  n,.  -f  20 
und  fur  das  bleibende  Gebiss : 

i.  c.  prm.  m.  ~ 32 

Die  gleichen  Zahnsorten  des  Ober-  und  Unterkiefers  sind  einander 
wohl  sehr  ahnlich,  weichen  aber  doch  so  weit  voneinander  ab,  dass 
eine  gesonderte  Besprechung  der  obereii  und  der  unteren  Zahne  noth- 
wendig  ist. 

Specielle  Beschreibung  der  bleibenden  Zahne. 

Schneidezabne. 

Allgemeines.  Charakteristisch  fiir  die  Schneidezahne  ist,  dass  die 
Krone  sich  meisselformig  verjiingt  und  das  freie  Ende  der  Kauflache  zu 
einer  gerade  verlaufenden  Kante,  einer  veritablen  Schneide,  sich  ver- 
schm alert.  Diesem  Verhalten  entsprechend  ist  die  Krone  mehr  der  Breite 
als  der  Tiefe  nach  entwickelt.  Sie  besitzt  neben  schmalen  Seitenflachen 
eine  auffallend  breite  Lippen-  und  Zungenflache , die  gegeneinander 
geneigt  in  einen  schneidenden  Band  zusammenlaufen. 

Die  Convergenz  der  eben  erwahnten  Zahnflachen  bringt  es  mit  sich, 
dass  die  Seitenflachen  die  Form  eines  Dreieckes  annehmen,  dessen  Basis 
an  den  Halstheil  der  Krone,  dessen  Spitze  an  die  jeweilige  Ecke  des  freien 
Kronenrandes  zu  liegen  kommt.  An  der  Basis  des  Dreieckes  ist  der 
Tiefendurchmesser  des  Schneidezahnes  am  grossten;  von  hier  aus  ver- 
jitngt  sich  derselbe  sowohl  gegen  die  Wurzelspitze,  als  auch  gegen  die 
Kaukante. 


Scheff,  Handb.  d.  ZahnheiLkunde. 
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Anders  verhalt  sich  der  Zahn  in  querer  Richtung.  Die  Seitenflaclieu 
convergiren  namlich  von  der  Schneide  gegen  den  Hals  hin,  so  dass  am 
Zahnhalse  sowohl  zwischen  den  beiden  centralen  Sclineidezahnen,  wie  auch 
zwisclien  diesen  und  den  lateralen  Incisivi  grossere  Zwischenraume  frei 
bleiben.  Die  Verschmalerung  des  Zahnes  setzt  sich  iiber  die  Krone 
hinaus  bis  gegen  die  Spitze  der  Wurzel  hin  fort. 

Die  Wurzel  ist  conisch  und  bei  alien  Schneidezahnen  stets  einfacli. 

Die  vier  Schneidezahne  gruppiren  sich  im  Ober-,  wie  im  Unterkiefer 
in  zwei  mitt  1 ere  (centrale)  oder  innere  und  in  zwei  seitliche  (laterale) 
Oder  aussere.  Die  centralen  Schneidezahne  liegen  vorne  zu  beiden  Seiten 
der  Mittellinie  und  bertihren  sich  mit  ihren  mesialen  Flachen,  wahrend 
von  den  lateralen  je  einer  rechts  und  links  zur  Seite  der  mittleren  steht. 

Obere  mittlere  Schneidezahne.  Dieselben  sind  bedeutend 

grosser  [Totallange  Min. 
19*0,  Max.  29-5;  Kronen- 
lange  Min.  8*5;  Max*  14-0  ; 
Kronenbreite  Min.  7*0, 
Max.  10*0  nach  E.  Miilil- 
r e i t e r i'^)]  als  ihre  gleich- 
namigen  seitlichen  Kame- 
raden  und  besitzen  unter 
alien  Schneidezahnen  die 
breiteste  Krone.  Diese  ist 
langer  als  breit  und  zeigt 
an  den  maassgebenden  zwei  Breitseiten  eine  verschiedene  Modellirung. 

Die  Lippenflache  (Fig.  8 A)  bildet  ein  langliches,  mit  fast  paral- 
lelen  Seitenkanten  versehenes  Viereck,  dessen  senkrecht  gestellte  Seiten 
langer  sind  als  die  horizontalen.  Von  den  letzteren  ist  die  untere  gerade, 
die  obei-e  halbmondformig  (Schmelzrand).  Die  Lippenflache  ist  uberdies 
sowohl  nach  der  Breite,  wie  nach  der  Hohe  leicht  gewolbt,  die  Quer- 
wolbung  iiberwiegt  jedoch  und  nur  ausnahmsweise  trift’t  das  Gegentheil 
zu.  Bei  kraftig  gebildeten  Zahnen  ziehen  an  der  Lippenflache  zwei  seichte 
Langsfurchen  bis  an  die  Schneide  hinab,  die  in  halber  Kronenhdhe  be- 
ginnen.  Sie  tlieilen  die  Schneide  in  drei  Zacken,  welche  bald  nach  dem 
Durchbruche  der  Zahne  durch  Abnutzung  verloren  gehen. 

Die  Zungenf  lache  (Fig.  8 R,  D,  Fund  F)  ist  schmaler  als  die  Lippen- 
flache, in  der  Richtnng  vom  Hals  gegen  die  Schneide  stark  ausgehohlt, 
von  einer  zur  anderen  Seite  hingegen  mehr  flach.  Der  Schmelzrand  endet 
auch  hier  in  einer  bogenformigen  Linie,  deren  Scheitel  gegen  das  Zahn- 
fleisch  hin  gerichtet  ist,  wodurch  die  Fliiche  annaherungsweise  die  Form 


Fig.  8. 

Oberer  centraler  Schueidezahn.  A Lippenflaclie.  m mesialer, 
^ distaler  Winkel  der  Scliueide.  B,  D,  E,  F Zungenflache,  die 
verschiedenen  Formen  derselben  illustrirend.  C Seitenflache. 


eines  Dreieckes  erhalt.  JDie 


Aushohliing 


der  liimualen  Flache  wird  an 
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der  Peripherie  von  eiiier  leistenartigen  Seitenkaiite  (Crista  dentalis^ 
Fig.  S B,  E,  F)  umsaumt.  welclie  am  Halse,  wo  sich  eine  starkere 
Schmelzschichte  ahlagert,  zu  einem  stumpfen  Hocker  (Tuherculum  dentale) 
anschwillt  (Fig.  8 B).  Die  Tiefe  der  Ausliohlungj  die  Dicke  des  leisten- 
artigen  Randes  nnd  die  Grosse  des  Tuherculum  dentale  sind  hinsichtlich  ihres 
Entwickelungsgrades  mannigfachen  Verschiedenlieiten  unterworfen,  woraus 
eine  Reihe  von  Formen  resultirt,  die  eine  nahere  Betrachtung  verdienen : 

a)  Die  linguale  Zahnflache  ist,  vom  schmalen  Saume  abgeselien, 
bios  ganz  leiclit  vertieft,  und  an  derselben  finden  sich  drei  Furchen,  von 
welchen  zwei  unmittelbar  unterhalb  des  Tuherculum  beginnen  (Fig.  8 D). 
Die  Furchen  endigen  oberhalb  der  Schneide  und  geben  Veranlassung  zur 
Bildung  von  mehreren  Langswiilsten. 

b)  Vom  Tuherculum  gehen  ein  bis  zwei  Wtllste  aus,  die  allmalig 
sich  verflachend  an  der  Zungenflache  verschwinden  (Fig.  8 B). 

c)  Die  Crista  und  das  Tuherculum  sind  breit  und  stark  vorspringend, 
die  Aushohlung  an  der  Zungenflache  auffallend  entwickelt  und  es  kommt 
dabei  vor,  dass  die  Aushohlung  das  Tuherculum  unterminirt,  zumal  wenn 
letzteres  nach  unten  sich  stark  verliingert. 

d)  In  dem  Winkel,  wo  die  seitlichen  Cristae  zum  Hocker  sich  ver- 
einigen,  bleibt  ein  Grhbchen  zuriick. 

e)  Das  Tuherculum  verlangert  sich,  dabei  allmalig  flacher  werdend, 
bis  gegen  die  Schneide  hin.  Zwischen  dem  verlangerten  Wulste  und  dem 
aufgeworfenen  seitlichen  Rande  etablirt  sich  je  ein  Griibchen. 

/)  Das  Tuherculum  ist  durch  eine  tiefe  Furche,  beziehungsweise 
durch  ein  Grtibchen  in  zwei  gleiche  oder  ungleiche  Halften  getheilt,  die 
jederseits  in  die  Crista  sich  fortsetzen  (Fig.  8 E). 

g)  Endlich  fiihre  ich  noch  an,  dass  nicht  selten  die  Zungenflache 
beinahe  gar  keine  Modellirung  besitzt,  sondern  von  dem  diesfalls  abge- 
flachten  Tuherculum  gegen  die  Schneide  als  plane  Flache  absteigt. 

Die  Seitenflachen  (Fig.  8 C)  sind  dreieckig  und,  wie  bereits  er- 
wahnt,  am  Uebergange  in  die  Schneide  am  schmalsten.  Gegen  den  Hals  / 
hin  nehmen  sie  allmalig  an  Breite  zu  und  sind  am  Uebergange  in  den 
Hals  am  breitesten.  Der  Schmelzliberzug  endet,  nachdem  an  der  Lippen- 
und  Zungenflache  des  Zahnes  der  Schmelzrand  weiter  emporreicht  und 
mit  nach  oben  gerichteter  Convexitat  abschliesst,  an  der  Seitenflache 
halbmondformig  mit  nach  aufwarts gerichteter Concavit at,  wie  Ch.  To m e s 
angibt,  in  der  Form  eines  V,  dessen  Spitze  nach  der  Kauflache  des  Zahnes 
gerichtet  ist.  Die  beiden  Seitenflachen  zeigen  im  Uebrigen  ein  verschiedenes 
Verhalten;  die  mesiale  ist  namlich  gerade  abfallend,  ferner  etwas  liinger 
als  die  distale  und  geht  unter  Bildung  eines  fast  recht  en  Wink  els  in 
die  Schneideflache  uber,  wahrend  die  distale  Beruhrungsflache  eine  leichte 
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Wolbung  besitzt  und  in  Folge  dessen  mit  einem  abgerundeten  Winkel  in 
die  Zahnschneide  iibergeht  (Winkelmerkinal  Fig.  8 m und  d). 

Die  Wurzel  bildet  einen  langlichen,  an  der  Spitze  abgestumpften 
Kegel,  ist  aber  nicht  drehrund,  sondern  es  diirfte  fiir  die  Mehrzahl  der 
Falle  der  Vergleich  mit  einer  vierseitigen  Pyramide,  deren  Flachen  mit 
abgerundeten  Kanten  ineinander  iibergehen,  passender  sein.  Jeder  Kronen- 
flache  entspricbt  an  der  Wurzel  eine  eigene  breite  Flache  und  nur  die 
uber  dem  Tuberculum  gelegene  hintere  Wurzelflache  gleicht  eher  einer 
stumpfen  Xante.  Letztere  Eigentliumlichkeit  findet  ihre  Erklarung  in  der 
Convergenz  der  Seitenflachen  nach  hinten. 

Von  den  Seitenflachen  der  Wurzel  ist  die  distale  starker  gewblbt 
als  die  mesiale.  Nicht  selten  finden  sich  tiberdies  an  den  Seitenflachen 
seichte  Langenfurchen  (Fig.  8 C). 

Ausnahmsweise  tritt  auch  an  der  hinteren  Flache  eine  Pinne  auf, 
und  zwar  nur  dann,  wenn  das  Tuberculum  zweigespalten  ist,  da  diesfalls 
die  Kronenfurche  sich  auf  die  Wurzel  fortsetzt. 


Die  Pulpahohle 


Fig.  9. 

Oberer  centraler  Schneidezahn. 
A Frontalschnitt.  B Sagittal-, 
C Querschiiitt  durch  den  Zahn- 
hals.  D Querschnitt  der  Zahn- 
wurzel  nahe  der  Spitze. 


ist  ziemlich  geraumig;  gegen  die  Schneide  hin 
nimmt  sie  an  Tiefe  bedeutend  ab  und  ver- 
langert  sich  in  drei  kleine  Divertikel,  von 
welchen  die  an  den  seitlichen  Ecken  beflnd- 
lichen  die  langeren  sind.  Der  dickwandige 
Wurzelcanal  bildet  im  Anfangstheile  einen 
in  labial-lingualer  Pichtung  comprimirten  Spalt, 
dessen  Tiefe  hinter  dem  Querdurchmesser  zuriick- 
bleibt.  Gegen  die  Wurzelspitze  wird  der  Canal 
allmalig  enger  und  nimmt  die  Form  eines  hohlen 
Cylinders  an.  Der  Uebergang  des  Piilparaums 
in  den  Canal  ist  entweder  ein  pldtzlicher  oder 
es  verjiingt  sich  der  Paum  so  allmalig,  dass 
eine  Grenze  zwischen  beiden  nicht  gefunden 


werden  kann. 

Die  Unterscheidungszeichen  zwischen  dem  rechten  und  dem 
linken  oberen  Schneidezahn  sind  sehr  distinct.  Zu  diesen  Zeichen  gehoren; 

a)  das  Kriimmungsmerkmal,  welches,  wie  einleitend  bemerkt, 
darauf  beruht,  dass  labial  warts  die  mesiale  Zahnhalfte  starker  gewolbt 
ist  als  die  distale; 

b)  das  Winkelm erkmal  (Miihlr ei t er’s),  welches  darin  besteht, 
dass  die  mesiale  Seitenflache  mit  der  Schneide  einen  eckigen,  die  distale 
hingegen  einen  abgerundeten  Winkel  bildet,  und 

c)  das  Wurz elm  erkmal  (Miihlr  eit  er’s),  welches  sich  dadurch 
cliarakterisirt,  dass  die  Langenaxe  des  Zahnes  (d.  i.  die  Verbindungs- 
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linie  des  Mittelpimktes  der  Schneide  mit  der  Wurzelspitze)  nicht  senk~ 
recht  zur  Schneide  steht.  sondeni  jener  Seite  zimeigt,  der  der  Zahn 
selbst  angehort. 

Ob  ere  seitliche  Schneidezahne.  Die  oberen  seitlichen 
Schneidezahne  sind  kleiner  als  die  mittleren,  zeigen  aber  sonst  die  gleicheii 
Umrisse  und  eine  ganz  ahnliche  Modellirung.  „Am  auffallendsten  unter- 
scheiden  sie  sich  durch  die  bedeutend  geringere  Kronenbreite,  welche 
an  der  breitesten  Stelle  der  Lippenflache  nnr  6 — 6*5  Mni.  betragt.  Die 
Hohe  schwankt  zwischen  8 — 9 Mm.  Die  Krone  ersclieint  daher  schlank 
und  schmal“  [Miihlr eiter*)].  Die  Wurzel  ist  gleichfalls  einfach,  aber 
kiirzer,  so  dass  die  ganze  Lange  des  Zalines  nicht  iiber  2*2  Ctm.  betragt. 
Ferner  ist  die  Wurzel  in  querer  Richtung  mehr  tiach  gedriickt,  distal- 


Oberer  Seitenschneidezahn  der  linken  Seite.  A labiale  Flache,  m mesialer,  d distaler  Winkel  der  Kau- 
kante.  B linguale  Flacbe.  C mit  verbogener  Krone.  D verkiimmert.  K*,  F,  O linguale  Flacbe.  An 
E flach,  an  F mit  wulstigen  Schmelzplatten.  O,  zu  C gehorend,  Verbiegung  an  der  mesialen  Seiten- 
flache.  rz,  J mit  Hbckerbildung.  K mit  zweigespaltener  Wurzel. 


warts  mehr  gewolbt  als  mesial  warts  und  an  jeder  Seitenflache  fast  con- 
stant mit  einer  seichten  Furche  versehen.  Die  labialen  und  lingualen  Wurzel- 
flachen  sind  dagegen  schmaler  und  abgerundet. 

An  der  starker  gewolbten  Lippenflache  verlaufen  die  Seiten- 
kanten  nicht  mehr  parallel,  sondern  convergiren  von  der  halben  Kronen- 
flache  an  gegen  die  Zahnschneide.  Allerdings  muss  bemerkt  werden,  dass 
letzteres Moment  nicht  immer  zutrifft  und  sich  die  Seitenkanten  ganz  so  wie  an 
den  centralen  Schneidezahnen  verhalten  konnen.  In  Folge  der  Convergenz 
der  Seitenkanten  runden  sich  die  Ecken  der  Kaukante  ab  (siehe 
Fig.  10  d),  Immerhin  aber  ist  die  Abrundung  am  distalen  Winkel 

viel  starker  ausgepragt,  so  dass  das  Winkelmerkmal  noch  immer  ein  ver- 
lassliches  Unterscheidungszeichen  zwischen  rechts  und  links  abgibt.  Die  Ab- 
rundung der  Zahnecken  erklart  auch  die  geringere  Lange  der  Zahnschneide. 


*)  In  einer  spateren  Schrift  gibt  E.  Miihlreiter  folgende  Maasse:  Totallange: 
Min.  17-5,  Max.  27*5;  Kronenlange:  Min.  8-0,  Max.  11'8;  Kronenbreite : Min.  5*0, 
Max.  8’0. 
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An  der  Zungenflache  sind  die  Seitenkanten  haufiger  als  an  den 
mittleren  Schneidezahnen  zu  dicken  Wtilsten  umgeformt,  die  sick  am 
oberen  Kronenrande  in  der  bereits  angegebenen  Weise  zu  einer  stumpfen 
Vorragung  (Tuberculum  dental e)  vereinigen. 

Durcb  die  peripbere  Wulstung  wird  die  Concavitat  der  Zungenflacbe 
nocb  bedeutender  und  baufig  in  ein  formlicbes  Grilbcben  (Foveola  dentalis) 
umgewandelt  (siebe  Fig.  10  G und  J). 

Die  Pulpaboble  und  der  Wurzelcanal  verbalten  sicb  ganz 
abnlicb  wie  am  centralen  Scbneidezabn,  nur  sind  dieselben  minder  ge- 
raumig  und  die  Pulpaboble  lauft  bios  in  zwei  Divertikel  aus. 

Als  Unterscbeidungszeicben  dienen  die  fur  die  mittleren  Scbneide- 
zabne  angefiibrten  Merkmale. 

Der  obere  seitlicbe  Scbneidezabn  ist  in  Bezug  auf  seine  Form  und 
Grosse  einigen  Scbwankungen  unterworfen,  wie  solcbe  an  den  anderen 
Scbneidezabnen  nicbt  beobacbtet  werden.  Nicbt  selten  ist  das  Winkel- 
merkmal  nur  an  der  distalen  Ecke  ausgebildet,  wodurcb  der  Zabn  sicb  ‘ 

mebr  der  Form  eines  centralen  Scbneidezabnes  nabert.  Die  Abrundung 
der  Winkel  ist  in  anderen  Fallen  so  stark  ausgebildet,  dass  die  Schneide 
abnlicb  wie  an  dem  freien  Ende  eines  Eckzabnes  in  eine  Spitze  auslauft.  ^ 

Der  Hocker  am  hinteren  oberen  Scbmelzrande  zeigt  dieselben  Varie-  V 

taten  wie  der  des  centralen  Incisivus.  Dazu  kommt  aber  nocb,  dass  die  ^ 

Tendenz  zum  Ansatz  eines  der  Scbneide  gegentiberstebenden  Hockers  ^ 

am  lateralen  Scbneidezabn  viel  mebr  ausgesprocben  ist  (siebe  Fig.  10  H 
und  J).  Hier  beobacbtet  man,  was  meines  Wissens  am  centralen  Scbneide-  I 

zabn  nocb  nicbt  geseben  wurde,  dass  namlicb  der  Hocker  sammt  der  j 

daruber  liegenden  Partie  der  Wurzel  durcb  eine  tiefe  seitlicbe  Furcbe 
sicb  formlicb  zu  einemGebilde  emancipirt,  welcbes  eine  gewisse  Aebnlicbkeit 
mit  einem  Stiftzabne  nicbt  zu  verleugnen  vermag  (siebe  Fig.  10  H und  J). 

Aucb  die  Biegung  der  Krone  ist  in  verscbiedenem  Grade  ent- 
wickelt.  In  einzelnen  Fallen  ist  die  Zabnkrone  der  Lange  nacb  so  stark 
gebogen,  dass  die  Scbneide  nicbt  mebr  nacb  unten,  sondern  nacb  innen 

gericbtet  ist.  Seitlicbe  Verbiegungen  der  Krone  kommen  sebr  baufig  | 

(30  X aller  untersucbten  Falle)  vor.  Die  Krone  zeigt  an  einer  Seitenflacbe  ^ 

einen  tiefen  Eindruck,  so  dass  die  entsprechende  Seitenkante  gegen  die 
Mitte  der  Zungenflache  bin  gedruckt  erscbeint  (siebe  Fig.  10  C und  G). 

Fast  typiscb  tritt  diese  Verbiegung  an  der  mesial en  Kronenfiacbe  auf. 

Die  Grosse  der  Seitenscbneidezabne  ist,  wieK.  Baume^^)  angibt,  ver- 
scbieden  „und  ricbtet  sicb  nacb  der  Grosse  der  mittleren  Tncisivi.  Die  Grosse 
beider  steht  in  einem  Wecbselverbaltnis,  und  zwar  dergestalt,  dass  in 
Kiefern  mit  sebr  grossen  mittleren  Tncisivi  kleinere  seitlicbe  stehen. 

Kleinere  mittlere  Tncisivi  stehen  aber  gewdbnlicb  neben  grosseren  seit- 
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lichen “.  Diese  Angahe  ist  im  Allgemeinen  richtig,  jedoch  lasst  sich  an 
einer  grosser en  Eeihe  von  Praparaten  leicht  constatiren,  dass  vielfache 
Ausnahmen  vorkommen. 

Die  Seitenschneidezahne  sind  zuweilen  so  kurz,  dass  sie  eigentlich 
an  der  Articulation  nicht  mehr  betheiligt  sind.  Dasselbe  beobachtet  man 
auch  an  den  schmalen  imd  conisch  zugespitzten  Zahnrudimenten,  die  gar 
nicht  selten  sich  an  Stelle  der  oberen  Seitenschneidezahne  vorfinden. 

Die  ausseren  Schneidezahne  des  Oberkiefers  fehlen  manchmal,  und 
zwar  haufiger  aiif  beiden  Seiten  als  nur  anf  einer. 

Die  Wnrzel  fand  ich  iinter  vielen  Fallen  nnr  in  einem  Beispiele 
zweigespalten  (Fig.  10  K). 

Untere  Schneidezahne.  Die  Schneidezahne  des  Unterkiefers 
zeigen  im  Allgemeinen  die  Form  der  oberen  Incisivi.  Anders  verhalt  es  sich 
hinsichtlich  der  Grosse;  denn  bei  keiner  anderen  Zahnsorte  ist  der 
Grossenunterschied  zwischen  den  oberen  nnd  unteren  Zahnen  so  auffallend, 
wie  gerade  bei  den  Schneidezahnen.  Die  unteren  Schneidezahne  sind  die 
kleinsten  unter  alien  Zahnen  des  Gebisses,  daher  die  oberen  anf  jeder 
Seite  die  Reihe  der  unteren  um  einen  halben  Zahn  iiberragen.  Die  Grosse 
anlangend,  ergibt  der  Vergleich  zwischen  den  centralen  und  lateralen 
Schneidezahnen  insoferne  andere  Proportionen,  als  die  mittleren  Schneide- 
zahne im  Unterkiefer  schmaler  und  ktirzer  als  die  seitlichen  sind.  Die 
centralen  Incisivi  erreichen  dabei  aber  noch  iminer  nicht  die  Breite  der 
oberen  seitlichen  Schneidezahne.  Nach  Muhlreiter  betragt  das  Mittel 
fur  die  Breite  der  centralen  Incisivi  im  Min.  4;0,  im  Max.  6-6  Mm.,  fur 
die  lateralen  im  Min.  5-2,  imMax.  7-2  Mm.;  das  Mittel  fur  die  Kronlange 
der  mittleren  im  Min.  7 '5,  im  Max.  10*0  Mm.,  bei  den  seitlichen  im  Min. 
8*8,  in  Max.  11*3  Mm.;  die  Gesaramtlange  mit  Inbegriff  der  Wurzel 
schwankt  bei  ersteren  zwischen  18-0  und  27*0  Mm.  und  bei  letzteren 
zwischen  19-0  und  29*0  Mm. 

Die  Krone  der  unteren  Schneidezahne  hat  eine  langlich  viereckige 
Gestalt  und  gleicht  eher  einem  Meissel  als  die  eines  oberen  Incisivus. 
Der  Halstheil  der  Zahnkrone  ist  wie  von  beiden  Seiten  her  flachgedrlickt, 
so  dass  an  derselben  die  geringe  Entwickelung  der  Breite  gegeniiber 
der  bedeutenden  Tiefe  auffallt. 

Die  L i p p e n f 1 a ch  e ist  wenig  gewolbt  und  an  eben  durchgebrochenen 
Exemplaren  (in  der  oberen  Zahnhalfte)  mit  zwei  Langenfurchen 
versehen,  die  an  der  Schneide  Einkerbungen  erzeugen  und  zur  Bildung 
von  drei  Zacken  Veranlassung  geben. 

Die  Zungenflache  ist  weniger  gehbhlt.  Aufgeworfene  wulstige 
Grenzleisten,  wie  man  sie  an  den  oberen  Schneidezahnen  beobachtet, 
kommen  hier  nicht  vor,  sondern  es  ist  bios,  und  zwar  deutlicher  an  den 
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mittleren  als  an  den  seitlichen  Zahnenj  die  Zungenflaclie  in  der  Langen- 
richtung  ausgehohlt.  Die  Anshohlung  fallt  besonders  auf,  weil  das  Tnber- 
culum  fast  starker  vorspringt,  als  an  den  oberen  Schneidezahnen,  ob- 
gleich  es  nicht  so  scharf  gegen  die  Zungeiiflache  absetzt. 

Die  Schneide  ist  geradlinig  und  geht  bei  den  mittleren,  zumeist  ant' 
beiden  Seiten,  fast  rechtwinkelig  in  die  Seitenflaclien  iiber,  doch  kommt 
es  auch  vor,  dass  bios  die  mesiale  Xante  vertical  steht,  wahrend  die 
distale  Xante  schrag  nach  Mnten  und  oben  gericbtet  ist;  beide  Xanten 
divergiren  nacb  oben  und  es  nahert  sich  diesfalls  der  Mittelschneidezahn 
einer  Form,  die  fur  den  unteren  Seitenschneidezahn  fast  typiscb  ist.  An 
der  distalen  Ecke  des  lateralen  Incisivus  wird  namlich  das  Winkel- 
merkmal  wieder  bemerkbar.  Bleibt  auch  der  distale  Winkel  scharf,  dann 
ist  er  noch,  wie  Miihlreiter  angibt,  zipfelartig  ausgezogen.  Ich  finde 
die  zipfelartige  VerlMgerung  der  distalen  Ecke  nur  in  jenen  Fallen  aus- 
gesprochen,  in  welchen  die  Xaukante  schrag  abgerieben  ist. 

Die  Wurzel  ist  gracil,  an  den  centralen  unteren  Schneidezahiieii 
fast  gerade,  an  den  lateralen  leicht  gebogen  und  gleich  dem  Halstheile 
der  Xrone  wie  von  den  Seitenflachen  her  flach  gedriickt,  und  zwar  in 

ziemlich  bedeutendem  Grade.  Es  wechseln 
dementsprechend  zwei  breite  Seitenflachen, 
von  welchen  die  mesiale  sehr  hauflg  eine 
leichte  Wolbung  zeigt,  mit  schmalen  gerunde- 
ten  Zungen-  und  Lippenflachen  ab.  Von  diesen 
ist  die  letztere  kantiger  als  die  erst  ere.  Der 
Querschnitt  der  Wurzel  gibt  demnach  ein  in 
die  Lange  gezogenes  Oval.  Die  beiden  Seiten- 
flachen der  Wurzel  sind  in  der  Regel  der 
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Fig.  11. 

Lange  nach  getocht  (Fig.  UCnnAD)  und 
.4  Sagittaischnitt.  B Frontaischnitt.  coiistant  ist  die  an  der  distalen  Zahnflache 

behudlicheFurche  starker  ausgebildet  als  die 
der  mesialen  Seitenflache.  Wenn  nur  eine 
Seitenfurche  vorkommt,  so  ist  es  stets  die  distale.  Dies  Verhalten  gelangt 
auch  in  der  Alveole  insoferne  zum  Ausdruck,  als  die  distale  Wand  der 
Zelle  eine  rippenformige  Leiste  tragt. 

Die  Pulpahbhle  und  der  Wurzel  canal  formen  sich  nach  der 
Gestalt  des  Zahnes  und  gleichen  somit  den  in  den  oberen  Schneidezahnen 
befindlichen  Raumeii.  Ein  Unterschied  macht  sich  nur  in  den  Fallen  be- 
merkbar, in  welchen  die  Fiirchen  an  den  Beruhrungsflachen  sich  durch 
besondere  Tiefe  auszeichnen.  Ls  ist  namlich  diesfalls  der  Wurzelcanal 
in  zwei  gesonderte  Canale  gespalten,  die  erst  wieder  an  der  Wurzel- 
bifiiung  zu  einem  Raume  zusammenfliessen. 
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Die  Untersclieidung’  zwischen  rechts  und  links  ist  an  den  centralen 
Schneidezahnen  schwer  zu  treifen;  demi  sowohl  das  Winkel-,  wie  das 
Wurzelmerkmal  sind  ftir  gewohnlich  nicht  leicM  zu  erkennen.  Die  Wurzel 
bleibt  oft  gaiiz  gerade  und,  wie  Miihlreiter  richtig  bemerkt,  kann 
ihre  Spitz e sogar,  der  Norm  entgegengesetzt,  dem  centralen  Incisivus 
der  Gegenseite  zugekehrt  sein.  Dazu  kommt  noch,  dass  in  Folge  der  ge- 
ringen  Kronenbreite  das  Kriiinmungsmerkmal  nicht  ausgepragt  ist.  Fast 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  tiefere  Einfurchung  an  der  distal  en 
Seite  noch  das  verlasMichsteUnterscheidungszeichenware.Zubeachten  ware 
ferner,  dass  die  distale  Zahnkante  zum  Unterschiede  von  der  vertical 
gestellten  mesialen  haulig  eine  schrage  Eichtung  einschlagt. 

Die  seitlichen  unteren  Schneidezahne  sind  in  dieser  Beziehung  weit 
giinstiger  geformt  und  neben  der  tieferen  Einfurchung  an  der  Beriihrungs- 
flache  kommen  die  ftir  die  oberen  Incisivi  geltenden  Unterscheidungs- 
zeichen  hier  wieder  in  Betracht. 

Die  unteren  Schneidezahne  sind 
in  ihrerForm  viel  bestandiger  als  die 
oberen.  Varietaten,  wie  sie  am  Tuber- 
culum  und  iiberhaupt  an  der  lingual  en 
Seite  der  oberen  Schneidezahne  auf- 
treten,  scheinen  hier  beinahe  ganz  zu 
fehlen.  Unter  vielen  unteren  Schneide- 
zahnen habe  ich  nur  einen  anomalen 
Zahn  gefunden,  und  zwar  war  an 
diesem  der  Spitz enantheil  der  Wurzel 
zweigespalten. 

Eckzahne.  Diese  Zahne  springen  namentlich  bei  den  Quadrupeden, 
aber  auch  beim  Menschen  gleich  Ecken  zwischen  den  Front-  und  Backen- 
zahnen  vor  und  haben  offenbar  in  Folge  dieses  Verhaltens  ihren  Namen 
erhalten.  Sie  sind  die  kraftigsten  und  dicksten  unter  den  einwurzeligen 
Zahnen  und  tibertreffen  an  Lange  alle  librigen  Zahnsorten.  Sie  iiber- 
ragen  mit  ihren  Kronenspitzen  die  Kanflachen,  mit  ihren  Wurzelspitzen  die 
Wurzeln  aller  anderen  Zahne  und  drangen  sich  auch  labial  warts  iiber  den 
Zahnbogen  vor. 

Obere  Eckzahne.  Die  Krone  derselben  ist  nach  Miihlreiter 
an  der  Lippenllache  9*5 — 10*5  Mm.,  im  Min.  7*7,  im  Max.  12-5  Mm. 
lang  und  6*5 — 8 0 Mm.  breit,  wahrend  die  Totallange  zwischen  19-Ound 
37-0  Mm.  schwankt.  Die  Krone  ist  ferner  auffallend  dick;  sie  nimmtvom 
Hals  gegen  die  Mitte  allmalig  an  Dicke  und  Breite  zu,  verjiingt  sich 
aber  von  dieser  Stelle  rasch  gegen  das  freie  Ende  und  lauft  (median) 
an  der  Kaukante  in  einen  spitzen  Hocker  aus.  Der  labial -linguale  Durch- 


A B C B E F 
Fig.  12. 

Untere  Schneidezahne.  A inesialer  Schneidezahn 
B lateraler  Schneidezahn.  C Seitenansiclit  des- 
selben.  D hintere  und  seitliche  Ansicht.  E Frpn- 
tal-,  F Sagittalschnitt. 
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messer  ist  an  keinem  einwurzeligen  Zahn  so  betrachtlich  wie  am  Caninus 
nnd  anf  diesem  Verhalten  basirt  eben  die  besondere  Starke  seiner  Krone. 

Die  Kaukante  setzt  drei  Ecken  an,  zwei  seitliche  imd  eine  mittlere, 
tieferstehende,  welche  die  Spitze  des  Zahnes  abgibt.  Von  den  zwischen 
den  drei  Ecken  befindlichen  zwei  Seiten  der  Kaukante  ist  die  distale 
die  langere.  In  der  Zone  der  beiden  Seitenecken  ist  die  Krone  am  brei- 
testen.  Treffend  bemerkt  Hunter^^),  dass  man  sich  die  Gestalt  einer  Eck- 
zahnkrone  sehr  gut  vorstellen  kann,  wenn  man  sich  einen  Schneidezahn 
denkt,  dessen  Ecken  so  abgerieben  sind,  dass  er  nun  statt  mit  einer 
geraden  Kante  mit  einer  Spitze  endigt. 

Die  Lippenflache  ist  stark  gewolbt,  insbesondere  der  Quere 
nach  viel  mehr  gerundet  als  an  den  Schneidezahnen,  und  speciell  die 

mesiale  Halfte  der  Lippenflache  zeich- 
net  sich  durch  bedeutende  Wolbung 
aus,  wodurch  das  Kriimmungsmerk- 
mal  des  Zahnes  ein  ausserst  scharfes 
wird. 

Die  Zungenflache  ist  nicht 
gehohlt  wie  bei  den  Schneidezahnen, 
sondern  eher  ieicht  gewolbt. 

Seitlich  nahe  den  Eandern  flnden 
sich  zumeist  kleine  furchenformige 
Vertiefungen  oder  Griibchen  (siehe 
Fig.  13  B),  durch  welche  die  mittlere 
Schmelzleiste,  welche  vom  Hals  gegen 
die  Spitze  herab  verlauft,  noch  um  so 

starker  herausgearbeitet  erscheint. 

Das  Tuberculum  ist  gut  ausgebildet,  spring!  aber  wegen  der  con- 
vexen  Beschaffenheit  der  lingualen  Flache  weniger  vor  als  an  den  nach- 
barlichen  Schneidezahnen  und  wachst  nicht  seiten  zu  einem  accessorischen 
Hockerchen  aus. 

Die  Seitenflache  reprasentirt  sich  ahnlich,  wie  jene  eines  Incisivus, 
nur  erscheint  die  Krone  in  dieser  Ansicht  wegen  der  Wdlbung  der  beiden 
Hauptflachen  und  der  dadurch  bedingten  grosseren  Tiefe  ziemlich  plump 
(siehe  Fig.  13 

An  der  W urzel  ist  der  Halstheil  entsprechend  der  Krone  stark,  sonst 
aber  ahnlich  wie  am  lateralen  Incisivus  gestaltet  und  in  der  typischen  Weise 
geknimmt.  Die  Tiefe  iiberwiegt  gegeniiber  der  Hreite,  so  dass  der  Zahn 
wie  von  den  Heriihrungsflachen  her  zusammengedruckt  erscheint;  diese 
sind  flacli,  bedeutend  breiter  als  die  librigen  zwei  gerundeten  Wurzel- 
flaclK^n  und  fast  constant  mit  seichten  Langsfiirchen  versehen.  Die  distale 


A B C D E 
Fig.  13. 


Linker  oberer  Eckzahn.  A labiale  Flache, 
m mesiale,  d distale  Parti  e der  Kaukante. 
B linguale,  C Seitenflache  desselben  Zahnes. 
D linguale  Flache  mit  Hockerbildung  am  Tuber- 
culum. E Eckzahn  mit  gespaltener  Wurzel. 
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Seitenflache  der  Wurzel  ist  Mufig  starker  gewolbt  als  die  mesiale.  Der 
Querschnitt  der  Wurzel  ist  langsoval,  namentlich  in  der  Halspartie  (siehe 
Fig.  14  C und  D). 

Die  Pulpaliohle  untersclieidet  sick  von  der  der  Schneidezahne 
dadurch,  dass  ihr  Kronenende  bios  in  ein  Divertikel  anslaiift  (siebe 
Fig.  14^).  Es  spitzt  sich  der  Eaum  analog  den  ITm- 
rissen  der  Krone  nacli  dem  freien  Ende  bin  zu  und 
aus  diesem  Grunde  ist  der  Eaum  in  mesial-distaler 
Eicbtung  nicbt  so  ausgeweitet  wie  an  den  meissel- 
formigen  Scbneidezabnen. 

In  den  geraumigen  Wurzelcanal,  der,  abge- 
seben  von  seiner  Grosse,  sicb  dem  der  Incisivi  ganz 
gleicb  verbalt,  setzt  sicb  die  Pulpaboble  obne  Ein- 
scbniining  fort. 

Die  Unterscbeidungszeicben  sind  an  dieser 
Zabnsorte  so  kraftig  ausgepragt,  dass  es  nicbt  scbwer 
fallt,  einen  recbten  Eckzabn  von  einem  linken  zu 
sondern;  sammtliche  charakteristische  Merkmale,  das 
Krtimmungs-,  Winkel-  wie  Wurzelmerkmal,  lassen  an 
Deutlichkeit  nichts  zu  wiinschen  tibrig. 

Untere  Eckzabn e.  Die  unteren  Eckzabne  sind  etwas  kiirzer 
als  die  oberen  (20 — 34  Mm.  lang);  dabei  iibertrifft  aber  dock  die  Lange 
der  Krone  die  des  oberen  Eckzahnes.  An  der  Lippenflache  misst  die  Lange 
der  Krone  nach  Miihlreiter  9 — 14  Mm.,  wahrend 
die  Breite  um  2 — 3 Mm.  abgenommen  bat.  Die  Ab- 
nahme  an  Breite  trifft  hauptsachlicb  die  Zone  der 
beiden  Seitenecken.  Aus  diesem  Grunde  sind  die 
seitlichen  Begrenzungen  der  Krone  auch  mehr  parallel 
und  passen  sich  die  unteren  Canini  mit  ihren  mehr 
scblanken  Kronen  ebenso  innig  den  unteren  Schneide- 
zahnen  an,  wie  die  mehr  in  die  Breite  gehenden 
oberen  Eckzabne  ihren  nachbarlichen  Incisivi. 

Die  Spitze  der  Krone  ist  nicbt  so  scharf  aus- 
gebildet  wie  am  oberen  Eckzabn. 

Die  Zungenflache  zeigt  bios  ausnahmsweise  die  fur  den  oberen 
Eckzabn  geschilderte  erhabene  Bescbaffenheit.  Sie  ist  entweder  flach  oder 
ganz  leicht  gehohlt,  so  dass  die  Betrachtung  der  lingual en  Seite  voll- 
standig  ausreicht,  um  den  Eckzabn  des  Oberkiefers  von  dem  der  Kinn- 
lade  zu  unterscheiden.  ^ 

Aus  dem  beschriebenen  Verbal  ten  resultirt  ein  starkeres  Vortreten 
des  Tuberculum  dentale,  welches  darum  aucb  haufig  die  Anlaufe  zur 


ABC 
Fig.  15. 

Linker  nnterer  Eckzakn. 

A labiale,  B linguale  Seite. 
C Profllansicbt. 


Fig.  14. 


Durcbscbnitte  des  oberen 
Eckzahnes.  A Sagittal- 
schnitt.5Frontalschnitt. 
C Durchsohnitt  nahe  der 
Wurzelspitze.  D Quer- 
schnitt des  Halses. 
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Bilduiig  eines  hiiitereii  Hockers  nimmt.  Es  verhMt  sich  diesbeziiglich  der 
untere  Caninus  ganz  ahnlich  dem  oberen  lateralen  Incisivus. 

Die  Wurzel  gleicht  vollig  der  des  oberen  Eckzahnes,  nur  ist  sie, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  etwas  kiirzer.  Desgleichen  ahneln  sich  die 
oberen  und  unteren  Eckzahne  hinsichtlich  der  Form  des  Pulparaumes 
und  des  Wurzelcanals. 

Als  Unterscheidungszeichen  zwischen  rechts  und  links  gelten  die- 
selben  Merkmale,  die  fiir  den  Eckzahn  des  Oberkiefers  aufgezahlt 
wurden. 

Von  Anonialien  habe  ich  nur  die  Zweispaltung  der  Wurzel  be- 
obachtetj  die,  wie  es  sclieint,  vorwiegend  am  unteren  Eckzahn  auftritt. 
Dieselbe  kommt  haufig  vor,  trennt  die  Wurzel  entsprechend  den  Langs- 
furchen  der  Seitenflachen  und  reicht  verschieden  tief  gegen  den  Zahn- 
hals  herab. 

Backenzahne.  Es  schliessen  sich  auf  jeder  Seite  zwei  Backen- 
zahne  dem  Eckzahne  an.  Die  von  beiden  Seiten  flach  gedrilckte  Krone 
besitzt  eine  breite,  unebene  Kauflache,  welche  durch  eine  mesial-distal 
gestellte  Furche  in  zwei  Hocker  getheilt  ist.  Von  den  beiden  Hockern 
befindet  sich  einer  auf  der  buccalen,  der  andere  auf  der  lingualen  Seite*). 

Der  Wangenhocker  reprasentirt  eine  Wiederholung  der  Eckzahn- 
krone ; der  linguale  Hocker  ist  als  machtig  entfaltetes  Gebilde  allerdings 
ein  Novum,  morphologisch  hingegen  findet  er  sich  schon  an  den  oberen 
Seitenschneidezahnen  und  den  Eckzahnen  in  jenen  Miniaturhockerchen 
angedeutet,  zu  welchen  nicht  seiten  das  Tuberculum  dentate  auswachst. 
Dieses  gewinnt  am  Backzahn  eine  betrachtliche  Ausdehnung  und  schwingt 
sich  zu  einem  kegelformigen  Hocker  empor,  der  nun  zu  einem  integrirenden 
Bestandtheil  der  Kauflache  geworden  ist.  Man  konnte  daher  mit  einiger 
Berechtigung  behaupten,  dass  Eck-  und  Backenzahne  Modiflcationen  einer 
und  derselben  Form  darstellen. 

Die  Wan  gen-  und  Zungenflache  ahneln  der  Lippenflache  des 
Eckzahnes.  Beide  sind  der  Lange,  wie  der  Quere  nach  gewolbt  und 
laufen  am  freien  Ende  je  in  eine  dreieckige  wulstige  Kaukante  aus, 
deren  mittlere  Lcke  als  Kronenzacke  vorspringt.  Die  Seitenecken  sind 
nicht  so  deutlich,  weil  sie  auf  jeder  Seite  untereinander  durch  eine  kurze, 
rundliche,  nach  unten  leicht  concave  Leiste  (Seitenleiste)  verschmelzen 
(sielie  Fig.  16  Ay. 


Da  (lie  Winkel  der  Mimdspalte  bei  gesehlossenen  Li{)pen  bios  bis  an  die 
Backenzahne  reiehen,  so  werdeii  diese  nicht  niehr  von  den  Lippen,  sondern  von  den 
Wangen  hedeckt.  Ans  diesem  Grunde  wird  an  den  nun  folgeuden  Zalmen  statt  einer 
labialen  Flache  eine  buccale  unterschieden. 
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An  dem  Wangenhocker  ist  die  Stelle  der  seitlichen  Ecken  noch 
markirt,  niclit  aber  an  dem  Zungenliocker.  Die  Wangenflache  ist  im 
Uebrigen  deutlich  grosser  als  die  Zungenflache,  und  zwar  in  dem  Maasse, 
dass  in  der  vorderen  Ansiclit  die  buccale  Partie  der  Zahnkrone  die 
lingnale  verdeckt.  Die  Vergrosserung  betriift  sowohl  die  Breite,  als  aucb 
die  Lange  der  Zahnflaclie.  Aus  diesem  Grunde  iiberragt  auch  die  Spitze 
des  buccalen  Hookers  die  Kauebene  deutlich,  eine  anatomische  Eigen- 
thtimlichkeit  von  solcher  Scharfe,  dass  die  Diagnose  der  buccalen  und 
lingualen  Zahnseite  in  jedem  Falle  leiclit  mogiich  ist. 

Die  Seitenflachen,  die  sowohl  gegen  den  Hals,  wie  auch  von 
aussen  nach  innen  convergiren,  sind  plan,  jedoch  bemerkt  man  an  der 
distalen  Seite  eine  geringe  Wolbung,  wodurch  sie  sich  von  der  mesialen 
unterscheidet.  Der  Schmelz  reicht  an  den  Seitenflachen  beinahe  ebenso 
weit  empor  als  der  convexe  Schmelzrand  an  den  freien  Flachen  und 
endet  am  Hals  mit  einer  schwach  concaven  Linie. 

Die  Contour  der  Kauflache  bildet  ein  Viereck  mit  leicht  gerun- 
deten  Seiten.  Von  den  vierKanten  ist  die  vordere  breiter  als  die  hint  ere ; 
die  Seitenkanten  convergiren  nach  innen.  Die  Kauflache  selbst  setzt  sich 
aus  den  zwei  Hockern,  den  die  Seitenecken  verbindenden  kurzen  Leisten 
und  aus  der  zwischen  den  Hockern  gelagerten  Kaufurche  zusammen.  Diese 
bildet  eine  lange,  die  Hocker  trennende  Querbranche,  welche  an  jedem 
Ende  einen  kurzen  Langsschenkel  ansetzt,  von  dem  die  eine  Halfte  buccal-, 
die  andere  lingualwarts  sich  erstreckt.  Gegen  die  Querfurche  fallen 
die  beiden  Hocker  von  ihren  Spitzen  in  schrager  Richtung  ab  und  zeigen 
hier  gleich  der  Zungenflache  der  Eckzahnki’one,  der  sie  auch  topogra- 
phisch  entsprechen,  gewolbte  Flachen. 

Die  buccale  Portion  der  Kauflache  ist  grosser  als  die  linguale,  weil 
der  quere  Schenkel  der  Kaufurche  nicht  in  der  Mitte  steht,  sondern  gegen 
die  Spitze  des  lingualen  Hockers  verschoben  ist. 

Die  W u r z e 1 der  Backenzahne  ist  einfach  und  der  Tiefenentwicke- 
lung  der  Krone  entsprechen d seitlich  comprimirt. 

Obere  Backenzahne.  Die  Krone  gibt  am Querschnitte  ein  Oval, 
dessen  langerer  Durchmesser  von  der  Wangen-  zur  Zungenflache  zieht. 
Die  grosste  Tiefe  zeigt  die  Krone  knapp  unterhalb  des  Halses,  wahrend 
von  hier  gegen  die  Hockerspitzen  hin  der  Tiefendurchmesser  continuirlich 
abnimmt.  Aus  diesem  Grunde  gleichen  auch  die  Umrisse  der  Krone,  nahe 
der  Kauflache,  mehr  einem  Vierecke. 

Die  beiden  Hocker  der  Kauflache  sind  kraftig  entwickelt  und  an 
dem  buccalen  markiren  sich  bei  guter  Ausbildung  des  Zahnes  die  Stellen 
der  Seitenecken  ziemlich  scharf,  eine  Erscheinung,  die  am  kleineren  lin- 
gualen Hocker  nicht  beobachtet  wird.  Die  Kauflache  des  buccalen  Hockers 
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ist  stark  gewolbt  und  zeigt  nicht  selten  zwei  seitlich  gestellte,  aus  der 
Querfurche  abzweigende  kurze  Rinnen^  durch  welche  die  genannte  Hocker- 
fiache  in  mehrere  Nebenwiilste  zerlegt  wird.  Der  mittlere  von  diesen  ist 
dann  gewohnlich  der  breiteste.  Die  Kauflache  des  lingual en  Hookers  ist 
gleicbfalls  stark  gewolbt  und  secundare  Furcben  an  derselben  werden 
auch  bin  und  wieder  beobacbtet. 

An  der  Wangenflacbe  der  Krone  soil  nach  Miiblreiter  das 
Kriimmungsmerkmal  nicbt.  wie  bei  den  anderen  Zahnsorten,  in  der  vor- 
deren,  sondern  vielmehr  in  der  binteren  Kronenbalfte  zum  Ausdrucke 
gelangen.  Ich  kann  mich  dieser  Anschauung  nicht  fiir  alle  Falle  an- 
schliessen  und  finde  fiir  viele  Beispiele  die  Wolbungsverhaltnisse  der 
Wangenflacbe  so  syinmetrisch,  dass  von  einem  Kriimmungsmerkmal  iiber- 
baupt  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Aehnlicbes  gilt  fiir 
die  Schneidekante.  Die 
vordere  Schneidekante 
(siehe  Fig.  1 6 A)  iiber- 
trifft  aller  dings  die  bint  ere 
an  Lange  und  bildet  an 
der  Zahnspitze  mit  der 
Zabnaxe  einen  stumpfen 
Winkel,  wabrend  die  di- 
stale Kaukante  an  der- 
selben Stelle  unter  einem 
spitzigen  Winkel  sich  an- 
fiigt.  Doch  als  ganz  typisch  kann  dies  wegen  der  vielen  Abweichungen 
nicht  angesehen  werden. 

Zu  beiden  Seiten  der  buccalen  Zacke  findet  sich  haufig  eine  kurze 
seichte  Furche,  durch  welche  sowohl  die  Spitze,  wie  auch  der  mittlere 
Theil  der  Wangenflacbe  sich  schiirfer  gegen  die  Umgebung  abheben.  Es 
erinnern  diese  Rinnen  an  jene,  welche  an  den  Schneidezahnen  vorkommen. 

Die  Zungenflaclie  ist  der  Lange,  wie  der  Quere  nach  starker  ge- 
wblbt  als  die  Wangenflacbe,  und  da,  wie  vorher  schon  beschrieben  wurde, 
die  dazu  gehbrige  Kauflache  gleicbfalls  eine  convexe  Krummung  zeigt,  so 
ist  am  lingualen  Hbcker  die  Kegelform  deutlicher  ausgesprochen  als  am 
buccalen. 

Von  den  beiden  Sei  tenflaclien  ist  die  mesiale  mehr  flach,  die 
distale  mehr  gewolbt,  doch  kommt  es  vor,  dass  zuweilen  beide  Flachen 
in  gleicher  Weise  leicht  gerundet  sind.  Beide  convergiren  iiberdies, 
wie  eirileitend  schon  erwahiit  wurde,  sowohl  gegen  den  Hals,  wie 
auch  nach  inneii  gegen  die  Zungenflaclie.  Der  Uebergang  derselben 


D 

Fig.  16. 

Linke  obere  Baclcenzahne.  A buccale  Seite,  m,  mesiale,  d distale 
Schneidekante.  C linguale  Seite.  B Profll  des  ersten  oberen 
Backenzahnes.  I)  Profll  des  zweiten  Backenzahnes.  Ei  nnd 
verschiedene  Formen  der  Kauflache.  F und  G drei-,  bezw.  zwei- 
zackige  Wurzel  des  ersten  Backenzahnes. 
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in  die  Wangenflache  ist  buccal  warts  durcli  Vorspriiigen  der  Seiteiiecken 
markirt,  der  Uebergang  in  die  Znngenflache  rundet  sich  hingegen  so  stark 
ab,  dass  die  Grenze  zwischen  der  Beruhrungsflache  und  der  Zungen- 
daclie  nicht  leicht  angegeben  werden  kann.  Von  bedeutenden  Unter- 
schieden  im  Uebergange  der  Seitenflachen  in  die  Znngenflache,  wie  solche 
von  Miihlreiter  angenommen  werden,  kann  wohl  nicht  gut  die  Kede  sein. 

Die  im  typischen  Sinne  gekrnmmte  Wnr  z el  ist  von  beiden  Seiten- 
flachen her  comprimirt  und  zeigt  demnach  gleich  den  nnteren  Schneide- 
zahnen  neben  breiten,  flachen  Seitenflachen  schmale,  dafiir  aber  stark 
gewolbte  Wangen-  und  Zungenflachen.  Am  Querschnitte  erhalt  man  ahn- 
lich  wie  an  der  Krone  selbst  eine  langlichovale  Zeichnung  (siehe  Fig.  17 
C,  D und  E).  Furchen  an  den  Seitenflachen  kommen  constant  vor,  nur 
ist  der  Grad  ihrer  Ausbildung  sehr  variant  (siehe  Fig.  16  und  D), 

Entsprechend  den  Einnen  an  den  Bertih- 
rungsflachen  ist  die  Wurzel  haufig  in  zwei  Zacken 
gespalten.  Die  Spaltung  beschrankt  sich  auf  die 
Spitze  Oder  reicht  in  extremen  Fallen  bis  nahe 
an  den  Hals  herab.  Die  Doppelwurzel  gliedert 
sich  in  eine  Wangen-  und  eine  Zungenwmrzel. 

Diesem  Yerhalten  kommt  in  praktischer  Beziehung 
insoferne  eine  Bedeutung  zu,  als  die  tiefgespal- 
tenen  Wurzeln  ihre  conische  Form  verlieren, 
die  Zacken  mehr  divergent  verlaufen  und 
dies  die  Extraction  einigermassen  erschweren 
durfte. 

Seltener  ist  die  Drei theilung  der  Backen- 
zahn  wurzel.  Diesfalls  ist  stets  die  Wangen  wurzel 
die  getheilte  und  sie  zerfallt  in  eine  mesiale  und  eine  distale  Zacke.  Die 
Stelle  dieser  Theilung  ist,  wie  Miihlreiter  richtig  angibt,  zuweilen 
durch  eine  Langenfurche  der  Wangenwurzel  markirt.  Diese  Furche  ist 
aber  nicht  die  einzige;  denn  auch  an  der  Zungenseite  der  Wangenwurzel 
etablirt  sich  gewohnlich  eine  Einne.  ■ 

Die  Pulp  ah 0 hie  ist  im  Tiefendurchmesser  besser  entwickelt  als 
der  Quere  nach  zwischen  den  Seitenflachen.  Am  unteren  Ende  geht  sie 
in  zwei  Divertikel  iiber  und  spaltet  sich,  fast  constant  auch  am  einwur- 
zeligen  Bicuspis,  in  der  Wurzel  in  zwei  getrennte  Canale,  von  welchen 
der  eine  im  Wangentheil,  der  andere  im  Zungentheil  der  Wurzel  lagert. 

Die  gegebene  Schilderung  ist  nach  der  Gestalt  des  ersten  Backen- 
zahnes  entworfen.  Der  zweite  Backenzahn  unterscheidet  sich  nicht 
wesentlich  von  seinem  Nachbar.  Was  die  Grosse  anlangt,  so  idt  typisch 
die  Krone  des  ersten  Backenzahnes  langer  und  breiter  als  die  des  zweiten. 


A B 
Fig.  17. 


Oberer  erster  Backenzahn. 

A Sagittalschnitt.  B Frontal- 
schnitt.  (7,  D und  E Querschnitte 
der  Zahnwurzel  am  Hals  in  der 
Mitte,  wo  durch  Beriihrung  der 
Seitenwande  der  Wurzelcanal 
zweigespalten  ist.  C nahe  der 
Spitze. 
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Am  zweiten  Backenzahn  ist  die  WangenMche  kleiner  und  die  Hoeker 
sind  von  gleicher  Lange.  Nicht  selten  aber  verhalt  es  sich  umgekehrt, 
das  heisst  die  Krone  des  zweiten  Backenzahnes  ist  grosser  als  die  des 
ersten. 

Miihlreiter  gibt  fur  die  Backenzahne  folgende  Specialmaasse  an : 
Totallange  Kronenlange 

Min.  Max.  Min.  Max. 

1.  Pramolar . . . . 16’2  28*2  7*0  10’8 

2.  „ 15*7  27*2  6-2  10*2 

Kronenbreite  Durclimesser  von  der  Gesicbts-  zur  Zungenflache 
Min.  Max.  Min.  Max. 

] . Pramolar  ....  6*5  8*0  7*5  lO’O 

2.  „ 6-0  7-5  8-0  11-0 

Die  angegebenen  Momente  werden  im  einzelnen  Falle  kaum  geniigen, 
um  eine  Entscbeiduug  in  Bezug  auf  die  Stellung  in  der  Reihe  zu  treffen, 
und  es  wird  daher  angezeigt  sein,  auch  die  Wurzel  diagnostisch  zu  ver- 
werthen.  Die  Wurzel  des  ersten  Backenzahnes  ist,  wie  angegeben,  fast 
constant  gespalten  ; die  Wurzel  des  zweiten  zeigt  allerdings  auch  diese 
Anomalie,  jedoch  seltener,  und  niemals  in  solcher  Intensitat,  wie  die  des 
ersten.  Die  conische  Zuspitzung  der  Wurzel  wurde  demnach  eher  fur  den 
zweiten  Buccalis  sprechen.  Nach  Ch.  S.  Tomes  kann  man  aus  der  Form  der 
Kuppen  auf  die  Lange  der  Wurzelspaltung  schliessen.  Je  langer  namlich 
die  labiale  Spitze  ist  und  je  mehr  sie  sich  nach  der  lingualen  Seite  hin- 
neigt,  um  so  eher  soil,  vom  Halse  anfangend,  die  Wurzelspaltung  be- 
ginnen,  und  umgekehrt.  So  einfach  stellen  sich  die  Dinge  nun  allerdings 
nicht;  auch  ist  mir  der  Nachweis  nicht  gelungen,  dass  bei  gespaltener 
Wurzel  die  Spitze  stets  eine  abnorme  Neigung  zeigt,  aber  an  einzelnen 
Beispielen  hat  sich  doch  ergeben,  und  zwar  schon  dem  Augenmaasse  nach, 
dass  der  Abstand  der  Kronenspitzen  geringer  war,  als  in  den  normalen 
Fallen. 

Die  Unt erscheidung  zwischen  den  rechten  und  linken  oberen 
Backenzahnen  bereitet  keine  Schwierigkeiten ; die  labiale  und  linguale 
Seite,  sowie  auch  die  Beruhrungsflachen  fuhren  charakteristische  Zeichen 
und  desgleichen  bietet  das  Wurzelmerkmal  genii  gende  Anhaltspunkte. 
Minder  verlasslich  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Krtimmungsmerkmal. 

Untere  Backenzahne.  Die  unteren  Backenzahne  unterscheiden 
sich  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Form,  wie  auch  hinsichtlich  ihrer  Gross e 
weseiitlich  von  den  oberen. 


Totallange 

Kronenlange 

Min. 

Max. 

Min. 

Max. 

1.  Priimolar. 

. . . 18*5 

27*0 

7-5 

11-0 

2.  „ . 

...  17-8 

28-0 

6-9 

100 
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Kroneubreite  Dnrchmesser  von  der  Gesichts-  zur  Zungenflache . 

Min.  Max.  Min.  Max. 

1.  Pramolar  . . 6*0  8*0  7*0  8*5 

2.  „ . . 6*2  8*8  7*0  9*5 

Sie  sind  kleiner  als  die  im  Oberkiefer  und  haben  eine  mehr  r u n d e 
Krone,  die  am  Querschnitt  eiii  fast  kreisformiges  Bild  liefert.  Die  Grbssen- 
unterschiede  zwischen  den  Hockern  sind  ansserordentlich  auffallend.  Der 
Wangenhocker  ist  gross,  nicht  so  zugescbarft  wie  am  ersten  oberen  Backen- 
zahn  und  im  Spitzentheile  deutlich  nach  innen  gebogen.  Aus  diesem 
Grunde  ist  auch  der  Abstand  zwischen  den  beiden  Hockerspitzen  geringer 
als  im  Oberkiefer.  Der  Zungenhbcker  dagegen  ist  auffallend  klein,  dabei 
gerade  und  stumpf  und  deshalb  ahnelt  der  erstere  untere  Buccalis  dem 
nachbarlichen  Eckzahn  viel  mehr,  als  der  Gegenzahn  im  Oberkiefer  seinem 
vorderen  Nachbar. 

Die  Spitzen  der  beiden  Hocker  sind  durch  eine  schmale  Schmelz- 
leiste  untereinander  verb  unden,  die  wegen  der  ungleichen  Hbhenlage 
der  Hockerspitzen  von  aussen  oben  nach  innen  unten  steil  abfallt.  Aus 
demselben  Grunde  ist  die  gauze  Kauflache  schief  gegen  den  Boden  der 
Mundhbhle  geneigt.  Die  die  Hockerspitzen  verbindende  Mittelleiste  ist 
ferner  an  einer  Stelle  leicht  vertieft  eingeschnitten,  wodurch  zwischen 
den  Kauflachen  der  beiden  Hocker  eine  Grenze  gegeben  wird.  Wesentliche 
Aenderungen  erfahrt  durch  das  Auftreten  der  Mittelleiste  die  Querfurche 
der  Kauflache.  Die  Furche  wird  so  weit  uberbriidkt,  dass  nur  mehr  ihre 
Seitentheile  iibrig  bleiben.  Man  flndet  demnach  an  der  Kauflache,  zu 
beiden  Seiten  der  Mittelleiste  und  randstandig  von  den  Seitenwiilsten 
begrenzt,  rundliche  Grubchen. 

Die  Wangenflache  ist  der  Lange  wie  der  Quere  nach  gewolbt, 
und  in  der  typischen  Weise  pragt  sich  an  derselben  das  Kriimmungs- 
merkmal  aus.  Das  von  den  Schneidekanten  dieser  Flache  gebildete  Dreieck 
ist  niedriger  und  die  distale  Kantenhalfte  langer  als  die  mesiale. 

Das  am  meisten  charakteristische  Merkmal  der  Wangenflache  ist 
jedoch  ihre  auffallende  Langenwolbung.  Theilt  man  die  Flache  durch 
eine  ihre  Mitte  passirende  Querlinie  in  zwei  Halften,  so  zeigt  sich  im 
Vergleiche  mit  anderen  Zahnkronen  eine  tiberaus  starke  Neigung  der 
oberen  Halfte  gegen  die  Schneidekante,  ein  Verhalten,  welches  die  rund- 
liche Form  der  Kauflache  und  die  geringere  Entfernung  der  Hocker- 
spitzen voneinander  zur  Geniige  erklart. 

Durch  die  kraftige  Biegung  der  Wangenflache  erhalt  der  Zahn  als 
Gauzes  eine  stark  gebogene  Profillinie. 

Die  Z ungen  flache  ist  durchschnittlich  urn  4 Mm.  kiirzer  als 
die  Wangenflache,  was  mit  der  geringen  Hohe  des  lingualen  Hockers  im 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde.  4 
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Einklange  steht.  Die  Kriimmung  der  Lange  nach  ist  ganz  unbedeutend 
und  springt  die  Zimgenflache  iiber  die  correspondirende  Wurzelflache 
kaum  vor. 

Die  beiden  Seit enflach en  sind  in  gleicher  Weise  gewblbt,  und 
zwar  vorziiglich  im  Bereiche  der  Seitenwiilste. 

Das  Bild,  welches  eben  von  der  Krone  des  ersten  unteren  Backen- 
zahnes  entworfen  wurde,  wird  nicht  fiir  jeden  Fall  passen;  denn  die  Krone 
und  speciell  die  Modellirung  der  Kauflache  variirt  innerhalb  eines  weiten 
Spielraumes : 

1.  Es  vertieft  sich  die  seichte  Querfurche  der  Mittelleiste  und  es 
tritt  ein  Furchencomplex  auf,  wie  am  ersten  oberen  Backenzahn. 

2.  Im  Gegensatze  hiezu  fehlt  die  Einfurchung  an  der  Mittelleiste 

3.  Die  Querfurche  ist  tief, 
riickt  nahe  an  den  Zungen- 
hocker  heran  und  bildet  einen 
nach  vorne  concaven  Bogen^ 
in  welchem  Falle  der  Zungen- 
hocker  fast  ganz  verschwindet . 
Die  Kauflache  wird  nun  vorne 
vomW  angenhocker  und  hinten 
von  einer  geschwungenen 
Leiste  gebildet,  die  iiberdies 
noch  zuweilen  einen  tiefen 
medianen  Einschnitt  fiihrt. 

4.  Der  Furchencomplex  bildet  ein  asymmetrisches  V mit  median  ge- 
legener  Ecke.  Der  Zungenhocker  ist  distal-  oder  mesialwarts  verschoben 
und  die  Kauflache  tragt  drei  grossere  Erhabenheiten,  zwei  Hocker  und 
eine  lange  Seitenleiste,  wahrend  die  andere  in  Folge  der  Verschiebung  des 
Zungenhiickers  fast  erdriickt  erscheint.  Eine  asymmetrische  Stellung  des 
Zungenhockers  tritt  auch  in  jenen  Fallen  auf,  in  welchen  eine  der  Seiten- 
gruben  bedeutend  tiefer  als  die  andere  ist.  — Eine  Eeihe  von  anderen  Va- 
rietaten  ubergehe  ich;  die  angefiihrten  sind  nur  aus  dem  Grunde  er- 
wiihnt  worden,  weil  in  einern  spateren  Capitel  die  Entwickelung  derselben 
zur  Spraclie  kommen  wird. 

Der  zweite  untere  Backenzahn  hat  eine  grOssere,  dabei 
breitere  Krone  und  die  Kauflache  zcigt  nicht,  wie  die  des  ersten  unteren 
Buccalis,  einen  runden,  sondern  einen  mehr  quadratischen  Umriss. 

Die  W an  gen  f 1 iiclie  ist  der  des  ersten  ganz  ahnlich  gebildet. 

Die  Zungenflilche  liingegen  ist  breiter,  lioher  und  haiifig  oral- 
warts  geneigt.  Die  Kauflache  daclit  niclit  so  sclirag  gegen  die  Mundhiihle 


und  der  Zungenhocker  markirt  sich  kaum. 


A C D E F 

Fig.  *18. 

Unterer  vorderer  Backenzahn  der  linken  Seite.  A Wangen- 
seite.  C Profil.  F Zungenseite.  Bi,  B2,  Bs  verschiedene  For- 
men  der  Kauflache.  D Sagittalschnitt.  E Frontalschnitt. 


ab,  weil  die  Niveaudiffereiiz  zwischen  dem  lingualen  und  buccalen  Hocker 
nicht  bedeutend  ist  (siehe  Fig.  19  5).  Der  Zungenliocker  ist  iiamlich  besser 
entfaltet  und  beinahe  so  lang  wie  der  Wangenhocker.  In  Folge  dieses  Ver- 
haltens  treten  aiich  die  Seitenflacheii  besser  vor  und  bilden  bei  abgerie- 
benen  Hockerspitzen  mit  denselben  eiiien  Kingwulst.  Die  Mittelleiste  ist 
wegen  der  Verlaugerung  des  Zungenhockers  eingeknickt  und  stets  mit 
einer  deutlichen  Querfurche  verseben.  Von  dieser  zweigt  sehr  hanfig  nach 
innen  ein  kurzer  Schenkel  ab,  welcher  den  Zungenhocker  in  zwei  Halften 
theilt  (siehe  Fig.  19  52).  Solche  dreihockerige  Backenzahne  zahlen  durch- 
aus  nicht  zn  den  Seltenheiten.  Die  Verschiebung  der  Querfurche  lingual- 
warts,  wie  dies  fur  den  ersten  unteren  Backenzahn  beschrieben  wurde, 
kommt  auch  am  zweiten  Backenzahn  vor.  Nur  ist  der  hinter  der  Binne 
liegende  Wall  hoher  als  am  ersten  Bicuspis. 

Die  W u r z e 1 des  ersten  Backenzahnes  ist  einfach,  ferner  nicht  so 
abgeplattet,  wie  die  der  Eck-,  der  seitlichen 
Schneidezahne  und  der  oberen  Backenzahne, 
sondern  von  mehr  rundlicher  Gestalt,  wie 
an  den  centralen  Schneidezahnen.  Es  steht 
diese  Formation  im  Einklang  mit  der  runden 
Zahnkrone.  Langenfurchen  an  den  Seiten- 
flachen  sind,  wenn  man  von  dem  Grade 
ihrer  Ausbildung  absieht,  sehr  haufig,  Spal- 
tungen  der  Wurzel  hingegen,  wie  solche 
namentlich  am  ersten  oberen  Backenzahn 
so  oft  auftreten,  kommen  an  den  unteren 
Backenzahnen  nur  ausnahmsweise  vor. 

Die  Pulpahohle.  Von  den  beiden  Divertikeln  des  Pulparaumes 
ist  das  linguale  verktimmert.  Die  Pulpahohle  ist  dem  Tiefendurchmesser 
nach  mehr  als  in  der  Breite  ausgedehnt  und  dasselbe  beobachtet  man  an 
dem  Wurzelcanal,  dergegen  ersterenEaum  hin  sich  allmalig  erweitert. 

Zur  Unterscheidung  zwischen  dem  ersten  und  dem  zweiten  unteren 
Backenzahn  bietet  die  Zahnkrone  so  giinstige  Anhaltspunkte,  dass  man 
kaum  in  Verlegenheit  kommen  wird.  Fitr  die  Bestimmung  der  Seite,  der 
ein  unterer  Bicuspis  angehort,  gelten  vorwiegend  die  schon  zu  wieder- 
holtenmalen  citirten  typischen  Merkmale. 

Mahlzahne.  Den  Backenzahnen  schliessen  sich  auf  jeder  Seite 
drei  Mahlzahne  an,  von  welchen  der  letzte  die  Zahnreihe  abschliesst. 
Die  Mahlzahne  reprasentiren  die  grossten  und  starksten  Zahne  im  Ge- 
bisse  und  sind  stets  durch  mehrere  Kronenhocker  und  Wurzeln  aus- 
gezeichnet.  Die  Krone  ist  annaherungsweise  wurfelformig  und  die  fiinf 
Kronenflachen  gehen  vermittelst  abgerundeter  Ecken  ineinander  ilber. 


A B,  C J) 
Fig.  19. 


Unterer  hinterer  Backenzahn  der  linken 
Seite.  J.lahiale,  £> linguale  Seite.  OPro- 
fil.  Bi,  B2  verschiedene  Formen  der 
Kauflache. 
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Die  drei  nebeneinander  stehenden  Vertreter  dieser  Zahnsorte  zeigen 
nicht  diesel  be  Form.  Fiir  gewohnlich  stimmen  hinsichtlich  der  Gestalt 
nur  der  erste  und  zweite  Molaris  uberein,  wahrend  der  dritte  von  der 
Form  der  iibrigen  abweicht. 

Die  Grbssenverhaltnisse  des  ersten  Mahlzalmes  hat  Miihlreiter 
in  nachstehender  Weise  skizzirt: 


Totallange 

Min.  Max. 
17*5  29-0 


Kronenlange 
Min.  Max. 
6*8  9-0 


Kronenbreite 

Min.  Max. 
7-8  11-2 


Durchmesser  von  der 
Gesichts-  zur  Zungenflache 
Min.  Max. 

10-4  13-0 


Der  zweite  Mahlzahn  wurde,  da  er  an  Grbsse  von  dem  ersten  im 
Oberkiefer  wie  auch  im  Unterkiefer  nur  unerheblich  abweicht,  ausser 
Betracht  gelassen.  Der  letzte  Mahlzahn,  insbesondere  der  obere,  ist 
dagegen  so  bedeutenden  Grossenschwankungen  unterworfen,  dass  er  aiis 
diesem  Grimde  unberticksichtigt  bleiben  musste  (Miihlreiter).  Ich  finde 
den  Grossenunterschied  zwischen  dem  ersten  und  dem  zweiten  Molaris  nur 
in  jenen  Fallen  unerheblich,  in  welchen  der  letztere  die  typische  Form  zeigt. 

Der  Uebergang  der  Backenzahne  zu  den  Molares  ist  ein  ausserst 
jaher.  Der  Nachweis,  dass  die  verschiedenen  Zahnsorten  Modificationen 
einer  und  derselben  Form  darstellen,  fallt  hier  nicht  so  leicht,  wie  an 
den  bisher  beschriebenen  Zahnsorten. 

Obere  Mahlzahne.  Es  ist  nothwendig,  jeden  der  drei  oberen 
Mahlzahne  fiir  sich  zu  betrachten,  da  sie  sich  sowohl  hinsichtlich  der 
Form,  als  auch  der  Grbsse  voneinander  unterscheiden. 

Der  erste  obere  Mahlzahn  ist  der  grbsste  unter  seinen  Kameraden. 
Seine  Kauflache  tragt  vier  Hbcker,  von  welchen  je  zwei  an  der  Wangen- 
und  Zungenseite  der  Krone  sitzen.  Der  Umriss  der  Kauflache  bildet 
einen  in  der  Weise  verschobenen  Rhombus,  dass  die  mesiale  Wangen- 
und  die  distale  Kronenecke  spitze,  die  iibrigen  zwei  Ecken  stumpfe 
Winkel  formiren. 

Die  Kronenhbcker  werden  durch  zwei  Langenfurchen  und  eine  die 
beiden  verbindende  Querfurche  voneinander  geschieden.  Der  Furchen- 
V ^ complex  lasst  sich  annaherungsweise  mit  der  Form  eines 

\ / schrag  verzogenen  H vergleichen,  dessen  beide  Langen- 

y j schenkel  jedoch  nicht  parallel  stehen,  sondern  in  der 
' d.  nebenanstehend  verzeichneten  Weise  sich  verhalten. 

Die  H-Figur  ist  iiberdies  so  schief  in  die  Kauflache  eingravirt,  dass 
die  Tjangsscheiikel  die  Kauflache  in  einen  mesial-labial en,  einen  distal- 
lingualen  Mocker  imd  eine  zwischen  beiden  gelegene  mittlere  dicke 
Schmelzleiste  tremien,  welch’  letztere  von  Seite  der  Querfurche  her 
wieder  iu  die  zwei  anderen  Hbcker  (den  distal-buccalen  und  den  mesial- 
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lingualen)  getheilt  wird.  Die  Mittelleiste  verhalt  sich  ganz  ahnlich  wie  die 
am  ersten  oberen  Backenzahn  vorkommende  Schmelzleiste  und  kann  sclie- 
matisch  genommen  immerhin  einMalilzahn  aus  der  Vereinigung  von  zwei 
Backenzahnen  entstanden  gedacht  werden. 

Die  beiden  Langenfurchen  bescbranken  sich  nicht  ausschliesslich 
auf  die  Kauflache,  sondern  greifen  auf  die  freien  Flachen  iiber,  und  zwar 
der  mesiale  Sclienkel  auf  die  buccale,  der  distale  auf  die  linguale  Flache^ 
an  welchen  sie  als  Trennungsfurclien  der  Wangen-,  beziehungsweise  der 
Zungenhbcker  (auch  an  den  unteren  Molaren)  verschieden  weit  empor-  und 
verschieden  tief  in’s  Email  hineinreichen.  Besondere  Lange  und  Tiefe 
derselben  stellt  ein  pithecoides  Merkmal  dar. 

Die  Furche  an  der  Zungenfl  a die  des  Zahnes  kreuzt  fast 
constant  der  Lange  nacli  die  ganze  Krone  und  setzt  sich  auch  noch 
auf  die  untere  Halfte  der  Gaumen- 
wurzel  fort.  Am  zweiten  Mahlzahne  tritt 
dieses  Verhalten  jedoch  nicht  haufig  und  nur 
an  vierhockerigen  Exemplaren  auf. 

Die  vier  Kronenhocker  zeigen  keine 
gleichen  Dimensionen ; die  zwei  mesialen  sind 
grosser  als  die  zwei  distalen,  der  distal-lin- 
guale  ist  der  kleinste,  der  mesial-linguale 
der  grosste  unter  den  Hockern.  Diese  Grossen- 
unterschiede  erklaren  sich  aus  der  asym- 
inetrischenLage  derH-Rinne;  die  Verschiebung 
der  Kaufurche  nach  hinten  bringt  es  mit  sich, 
dass  der  distal-lingual e Hocker  so  stark  redu- 
cirt  ist,  und  die  fast  rechtwinkelige  Abbiegung 
der  mesialen  Langenfurche  gegen  die  mesiale 
Beruhrungsflache  raumt  dem  mesial-lingualen 
Hocker  an  der  Kauflache  ein  grosseres  Territorium  ein  als  der  mesial- 
buccalen  Kronenzacke.  Die  Kauflachen  der  einzelnen  Hiigel  verhalten 
sich  ziemlich  gleichmassig ; sie  steigen  gewbhnlich  ziemlich  stark  ge- 
kriinimt  gegen  den  Furchencomplex  der  Krone  empor. 

Die  Wan  gen fl ache  des  ersten  oberen  Molaris  ist  der  Lange  wie 
der  Breite  nach  massig  gewolbt,  aber  ihre  vordere  Halfte  zeigt  ent- 
sprechend  der  kraftigen  Entwickelung  des  mesialen  Hockers  eine  starkere 
Bundling  als  die  hintere  Halfte,  die  wegen  des  kleinen  Hockers  mehr 
abgeplattet  erscheint.  Die  Wangenflache  ist  aus  diesem  Grunde  nach 
hinten  stark  abgeschragt  und  geht  unter  Bildung  eines  sehr  stumpfen 
Winkels  in  die  distale  Seitenflache  tiber,  wahrend  der  Uebergang  in  die 
mesiale  Seitenflache  fast  kantig  vorspringt. 
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Fig.  20. 

Erster  Mahlzahn  des  Oberkiefers. 
A vordere  Ansicht.  i?  mesiale  Seiten- 
ansicbt.  C die  Kauflache  der  drei 
Mahlzahne  eines  und  desselben  Ge- 
bisses.  Erster  Molar  typisch  mit  vier 
Hockern  und  dem  Ansatze  eines 
liinften  Hockers  an  derZungenflache. 
Zweiter  und  dritter  Molar  drei- 
hdckerig,  der  zweite  Molar  am 
starksten  verkiimmert. 
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Die  Zungenflache  ist  kleiner,  melu’  gewolbt  imd  wegeii  der 
grosseren  Lange  des  liier  einschneidenden  Auslaufers  der  Kaufurche  deut- 
lich  gelappt.  Eine  Eigenthiimlichkeit  dieser  Flache  ist  ferner  der  haufig 
vorkommende  Ansatz  zur  Bildung  eines  fiinften  Kronenliockers  (siehe 
Fig.  20  C).  Man  findet  an  derselben  eine  kleine  bogenformige  Rinne  iind 
das  von  derselben  begrenzte  Terrain  der  Zimgenflache  emancipirt  sich 
nicht  selten  zu  einem  kleinen  Hockerclien,  welches  aber  in  keinem  Falle 
das  Niveau  der  Kanflache  erreicht.  Dieser  Ansatz  zu  einem  fiinften  Hocker 
war  bereits  G.  Carabelli  bekannt  und  er  hat  ihm  den  Namen  „Tiiber- 
culus  anomalus“  gegeben.  In  jiingster  Zeit  wurde  derselbe  von  B.  C.  A. 
Windle-i)  erwahnt  imd  in  vergleichender  Weise  beriicksichtigt. 

Von  den  Beriihrungsflachen  ist  die  distale  wegen  der  Ab- 
schragung  der  Wangenflache  schmaler  und  kleiner  als  die  mesiale  und 
aus  demselben  Grunde  auch  starker  gewolbt  als  diese.  Die  beiden  Seiten- 
flachen  convergiren  ferner  gegen  den  Zahnhals  im  Gegensatze  zu  den 
freien  Flachen,  welche  in  derselben  Richtung  divergiren.  Der  Schmelz 
iiberzieht  die  Seiten-,  wie  die  freien  Flachen  rundherum  in  gleicher 
Weise. 

Der  erstere  obere  Molarzahn  hat,  dem  T^^pus  der  oberen 
Molares  entsprechend,  drei  Wurzeln,  von  welchen  constant  zwei  an 
der.  Wangenseite  des  Zahnes  sich  befinden  (siehe  Fig.  20).  Die  dritte 
Wurzel  liegt  an  der  Zungenseite  und  heisst  die  Zungen-  oder  Gaumen- 
wurzel  (siehe  Fig.  20/1)  zum  Unterschiede  von  den  ausseren,  die  als 
W angenwur  z eln  bezeichnet  werden.  Die  buccalen  Wurzeln  sind  inmesial- 
distaler  Richtung  abgeplattet  und  an  den  einander  zugekehrten  Flachen 
mit  je  einer  Langenfurche  versehen.  Die  Zungenwurzel  ist  deutlich  rund- 
lich  und  fast  constant  an  der  lingualen  Seite  gleichfalls  der  Lange  nach 
gefurcht.  Die  Starke  anlangend,  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  die  vordere  Wangenwurzel  bedeutend  breiter  ist  als  die  hintere. 
Diese  ist  aber  die  kiirzeste  unter  den  drei  Wurzeln,  wahrend  die  mesiale 
Wangenwurzel  und  die  Gaumenwurzel  ziemlich  gleiche  Langenverhalt- 
nisse  zeigen. 

Hinsiclitlich  der  Richtung  der  Wurzeln  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben 
divergirend  gestellt  sind.  Die  Divergenz  ist  so  bedeutend,  dass  der  Raum. 
den  die  Wurzelspitzen  umgrenzen,  bedeutend  grosser  ist  als  der  Finfang 
des  Wurzelhalses.  Die  Spitze  der  buccalen  Wurzeln  ist  gewolmlich  nach 
liiiiten,  die  der  Gaumenwurzel  gegen  die  Wange  hin  abgebogen.  In  Folge 
der  Wurzeldivergenz  markirt  sich  die  Einsclmurung  des  Zahnhalses  an 
den  Mahlzalmen  deutlicher  als  an  den  iibrigen  Zahnsf)rten.  Mit  Bezug 
auf  die  Wangenwurzel  ist  nocli  nachzutragen,  dass  Robert  Baume  die 
Bildung  mehrerer  Wui'zeln  als  eine  ,.Minderbildung‘*  von  Zahnsubstanzen 
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auffasst.  Denken  wir  ans,  schreibt  dieser  Forscher,  der  einwurzelige 
Zahn  wiirde  in  seiner  ganzen  Dicke  weiterwachsen,  so  batten  wir  ungefahr 
einen  Cylinder.  Die  Wurzel  stellt  jedoch  einen  Kegel  dar.  Das  Volnmen 
des  Cylinders  verhMt  sich  zu  demjenigen  des  Kegels  bei  gleicher  Grund- 
flache  und  Kobe  wie  3:1.  Die  Argumentation  Baume’s  ist  gewiss 
ricbtig.  Aber  man  kann  deshalb  ebenso  wenig  von  einer  Reduction 
sprechen,  wie  bezilglich  der  Arcbitektur  der  Rohrenknochen  von  einer 
Reduction  des  Knochengewebes.  Die  Zabne  wiirden  im  Uebrigen  diircb  die 
cylindrische  Form  an  Festigkeit  nicht  gewinnen.  Bei  der  gegebenen  Masse 
sind  die  Zabnwurzeln  mechanisch  ausserordentlicb  giinstig  geformt. 

Die  Pulpahohle  ist  geraumig;  ihre  Wande,  die  inner e aus- 
genommen,  sind  gewulstet.  Gegen  die  Kauflache  verlangert  sicb  die  Pulpa- 
bohle  in  ebenso  viele  Zipfel,  als  Hocker  an  der  Kauflache  vorkommen, 
und  von  den  vier  Zipfeln  sind  die  zwei  bnccalen  langer  als  die  zwei 
lingualen.  Wichtig  ist  ferner,  dass  der  Pulparaum  vorwiegend  im  Hals- 
theile  des  Zabnes  liegt  und  sich  bier  bis  an  die  Basis  der  drei  Wnrzeln 
emporstreckt.  Sein  bochster  Punkt  liegt  zwischen  den  Wnrzeln  in  der  die- 
selben  verbindenden  Platte.  In  der  Krone  selbst  reicht  das  Cavnm  pulpae 
nicht  tiefer  als  bis  zur  Grenze  zwischen  dem  oberen  und  dem  mittlerenDrittel. 
Von  der  geraumigea  Pulpahohle  zweigen  drei  enge  Wurzelcanale  ab, 
die  im  Kleinen  die  Umrisse  der  Wurzel  wiedergeben.  So  stellen  sich  die 
Verhaltnisse  nur  fur  die  Majoritat  der  Falle,  denn  gar  nicht  selten  enthalt 
die  vordere  Wangen wurzel  in  Folge  von  allzu  tiefer  Einfurchung  zwei 
Canale. 

Die  Wnrzeln  variiren  der  Form  und  Zahl  nach  einigermaassen.  Es 
kann  jede  der  buccalen  Wnrzeln  mit  der  Gaumenwurzel  zn  einer  Platte 
verschmolzen  sein.  In  seltenen  Fallen  flnden  sich  mehr  als  drei  Wnrzeln. 

Die  Wurzeln  sind,  wie  schon  Cara  belli  angibt,  manchmal  sehr 
lang  nnd  stark  divergent,  manchmal  wieder  klein,  kurz  und  nahestehend. 
Auch  hakenformige  Verbiegungen  kommen  vor. 

Im  Gegensatze  zur  Wurzel  tragt  die  Krone  und  speciell  die  Kau- 
flache des  ersten  oberen  Mahlzahnes  ein  constantes  Geprage  zur  Schau  und 
unter  vielen  hunderten  von  Fallen  fand  ich  nur  ein  Beispiel,  in  welchem 
die  genannte  Flache  statt  vier  bios  drei  Hocker  (zwei  bnccale  und 
einen  lingualen)  besass.  Ein  solch’  typisches  Verhalten  triift  fur  die  Kauflache 
des  zweiten  und  des  dritten  Molaris  nicht  zu,  und  aus  diesem  Grunde 
hat  man  auch  von  jeher  dem  dritten  Molaris  eine  gesonderte  Stellung  ein- 
geraumt,  seltener  dem  zweiten  oberen  Molaris,  obgleich  es,  wie  wir  sehen 
werden,  auch  fiir  ihn  nothwendig  ist. 

Der  zweite  obere  Mahlzahn  (Fig.  21)  ist  etwas  kleiner  als  der 
erste  und  die  rautenformige  Gestalt  seiner  Krone  zeigt  sich  noch  scharfer 


56 


ausgepragt;  die  Wangenwurzel  ist  schmaler  und  seltener  der  Lange  nach 
gefurcht  und  die  Wurzeln  konnen  bisweilen  zu  einem  Conus  verwachsen 
sein.  Der  zweite  obere  Mahlzahn  tritt  in  dreierlei  Formen  auf,  von 
welchen  zwei  so  haufig  vorkommen,  dass  die  eine  fast  so  normal  als 
die  andere  ist.  Als  typische  urspriingliclie  Form  des  z weiten  Molaris 
ist  wohl  die  anzusehen,  in  welcher  die  Krone  so  geformt  ist,  wie  die 
des  ersten  Molaris.  Eine  Ausnahme  macht  nur  die  Zungenflache  des 
mesial-lingualen  Hockers,  an  welcher  der  Tuberculus  anomalus  (C ar  ab  e Hi) 
nicht  mehr  vorkommt.  Die  typische  Form  des  z^veiten  Molaris  fand  ich 
unter  europaischen  Schadeln  in  45*6  Percent  der  Falle. 

Bei  der  zweite n Form  ist  der  vierhockerige  Typus  der  Zahnkrone 
im  Allgemeinen  noch  gewahrt,  aber  die  Zahnkrone 
ist  noch  mehr  verzogen  als  bei  der  ersten  Form,  man 
konnte  fast  sagen,  dass  der  Zahn  den  ersten  Molaris 
in  missgestaltetem  Zustande  vorstellt;  die  Krone  ist 
im  mesial-distalen  Durchmesser  wesentlich  verlangert, 
im  bucco-lingualen  hingegen  stark  verkiirzt  und  macht 
den  Eindruck,  als  ware  sie  von  ihren  beiden  Nachbarn 
her  zusammengedriickt  worden.  Die  rautenformige, 
ovale  Oder  elliptische  Kauflache  zeigt  die  zwei  Langs- 
schenkel  der  H-Kinne,  wahrend  die  Querfurche  fehlt 
Oder  bios  angedeutet  ist.  Hiedurch  gliedert  sich  die 
Kauflache  vorwiegend  in  drei  Wtilste,  in  den  mesial- 
buccalen,  den  distal-lingualen  Hocker  und  in  eine  zwischen  beiden  ge- 
legene  Mittelleiste  (Fig.  20  C). 

Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  besonders  lange  und  auffallend 
schmale  Zahnkrone  nur  durch  eine  mesial-distal  verlaufende  S-formige 
Kaufnrche  in  einen  buccalen  und  einen  lingualen  Langenwulst  ge- 
gliedert  wird. 

Die  dritte  Form  charakterisirt  sich  vorwiegend  dadurch,  dass 
statt  der  vier  Hocker  bios  drei  vorhanden  sind;  die  Kauflache  reprasentirt 
sich  nicht  mehr  in  Gestalt  eines  verschobenen  Viereckes,  sondern  in  der 
eines  Dreieckes.  Die  Spitze  des  Dreieckes  liegt  innen,  die  Basis  an 
der  ausseren  Schneidekante.  An  Stelle  der  H-Furche  flndet  man  eine 
S-formige  Kinne,  welche  sich  aus  dem  mesialen  Langenschenkel  und  der 
Querbranche  der  Kauflache  zusammensetzt,  wahrend  der  distale  Langen- 
schenkel ausserst  defect  ist  oder  gar  vollstandig  fehlt;  letzteres  jedoch 
nur  ausnahmsweise.  Hiedurch  gliedern  sich  an  der  Kauflache  drei 
Hocker  ab,  von  welchen  zwei  an  der  buccalen  und  der  dritte  an  der 
lingualen  Seite  des  Zahnes  lagern.  Es  fehlt  demnach  mehr  oder  minder 
complet  ein  lingualer  Docker  (Fig.  20 
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Fig.  21. 

Zweiter  Mahlzahn  des 
Oberkiefers  mit  bios  drei 
Hockern  an  der  Kau- 
flaehe.  A vordere  An- 
sicht.  B mesiale  Seiten- 
ansicht. 
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Die  buccaleu  Hocker,  ihre  Wangen-  und  ihre  Kauflachen  verhalten 
sich  gerade  wie  am  ersten  Molaris,  wahrend  der  lingiiale  Hocker  etwas 
vergrossert  erscheint  und  seine  Zungenflache  anffallend  schmaler  und  viel 
starker  gewolbt  ist  als  am  vierliockerigen  Mahlzalm.  Die  Krone  ver- 
schmalert  sich  namlich  im  bucco-lingualen  Diameter  so  rasch,  dass  der 
Querschnitt  der  Krone  eine  trapezformige  Gestalt  annimmt.  Aus  demselben 
Grunde  convergiren  die  Seitenflaclien  auch  in  bedeutendem  Maasse  gegen 
die  Zungenflache. 

Von  den  drei  Hockern  des  zweiten  oberen  Molaris  ist  der  unpaare 
linguale  Hocker  am  grossten.  Der  kleine  distal-linguale  Hocker  fehlt  und 
nun  begreift  sich  auch  der  Defect  des  distalen  Langenschenkels  an  der 
Kauflirche.  An  den  Kaukanten  der  Seitenflachen  verbinden  sich  die 
Hocker  durch  mehr  Oder  minder  vorspringende  Seitenwiilste.  Eine  Mittel- 
leiste  kommt  nicht  mehr  zur  Entwickelung,  da  die  Querfurche  stets  tief 
die  Kauflache  einschneidet. 

So  gibt  sich  dieser  Zahntypus  in  seiner  reinsten  Form;  es  muss 
jedoch  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  der  vierte 
Hocker  nur  ausnahmsweise  vollstandig  fehlt  und  sich  als 
Rudiment  in  den  ver schied ensten  Grossen-  und  Formvaria- 
tionen  gefallt,  so  dass  der  Uebergang  der  vierhockerigen  Form  in  die 
dreihockerige  in  alien  Stadien  der  Entwickelung  beobachtet  werden  kann. 
Dadurch  gerath  man  zuweilen  in  Verlegenheit,  in  welche  Gruppe  man 
die  einzelnen  Beispiele  rangiren  soil.  Diese  eben  beschriebene  Form  tritt 
unter  den  Europaern  in  52‘5  Percent  der  Falle  auf.  Dieser  hohe  Percent- 
satz  erklart  die  Erscheinung,  dass  die  Handbucher  der  Anatomie  beziig- 
lich  der  normalen  Hockerzahl  des  zweiten  oberen  Molaris  verschiedene 
Angaben  enthalten.  Zumeist  werden  vier  Hocker  als  normal  angefuhrt ; ein 
so  gewichtiger  Anatom  jedoch  wie  Sap  p ey^^)  ftthrt  drei  Hocker  als  typisch 
an  und  bildet  den  zweiten  Mahlzalm  auch  in  dieser  Weise  ab.  Die  drei 
Wurzeln  konnen  zu  zwei,  eventuell  bios  zu  einem  Korper  verwachsen  sein. 

Der  dritte  obere  Mahlzalm  ist  gewohnlich  der  kleinste  von  den 
drei  Mahlzahnen  und  zeigt  bei  guter  Entwickelung  Formen,  wie  sie  fiir  den 
ersten  und  zweiten  Molaris  eben  beschrieben  warden.  Als  ursprttngliclie 
Form  ist  wieder  die  mit  vier  Hockern  anzusehen,  welche  jedoch  nur  in 
10’ 2 Percent  der  Falle  zu  constatiren  war,  wobei  allerdings  zu  berucksicli- 
tigen  ist,  dass  in  18 — 19  Percent  die  Formation  des  dritten  Mahlzahnes 
wegen  Fehlens  des  Zahnes  nicht  sichergestellt  werden  konnte.  Die  drei- 
hockerige Form  der  Krone  ist  viel  haufiger  und  fand  sich  in  71*4  Procent 
der  untersuchten  Gebisse.  Trotz  dieses  hohen  Percentsatzes  ist,  wie  wir 
bald  sehen  werden,  der  dreihockerige  Typus  schon  als  eine  Abanderung 
der  Grundform  anzusehen. 
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Die  Variabilitat  der  Grosse  und  Form  anlangend,  tibertrifft  der  W ei  s- 
lieitszahn  beiweitem  den  zweiten  oberen  Molaris  und  ist  iiberhaupt  der- 
jenige  Zahn  des  Gebisses,  der  unter  alien  am  meisten  Anomalien  zeigt. 
Die  Anomalien  betreffen  nicht  nur  die  Krone,  sondern,  wie  wir  sehen 
werden,  aucli  die  Wurzeln. 

Die  Grosse  des  Zahnes  schwankt  zwischen  der  eines  gut  ausgebil- 
deten  Mahlzahnes  und  der  eines  winzigen  Stiftchens.  Es  kann  der  Weis- 
heitszahn  an  Grosse  den  zweiten  Molaris  ubertreffen  und  im  Gegensatze 
liiezu  derart  rudirnentar  sein,  dass  er  iiber  das  ZahnUeisch  kaum  vorragt. 

Die  Krone  ist  viereckig,  rautenformig,  oval,  elliptisch,  rund  oder  ganz 
unregelmassig  geformt,  wie  zerknittert  aussehend;  die  Kauflache  tragt 
vier  Oder  drei  Hocker,  nimmt  iiberhaupt  eine  der  fur  den  ersten  oder  zweiten 
Mahlzahn  beschriebenen  Formen  an,  oder  die  charakteristische  Zeich- 
nung  der  Kauflache  ist  ganz  verwischt  und  man  flndet  rings  um  eine 

tiefe  Grube  einen  wulstigen,  vielfach 
gezackten  Kronenrand.  Eine  Yer- 
tiefung  an  der  Kauflache  fehlt  ganz 
und  die  Krone  bildet  einen  coni- 
schen  Zapfen,  der  glatt  ist  oder 
nach  den  verschiedensten  Mustern 
Einkerbungen  tragt.  J e grosser  und 
kraftiger  der  Weisheitszahn  ent- 
wickelt  ist,  desto  normaler  ist  im 
Allgemeinen  seine  Krone  geformt, 
und  desto  mehr  ahnelt  seine 
Kauflache  der  der  iibrigen  Mahlzahne;  je  mehr  der  dritte  Molaris  ver- 
kiimmert,  desto  atypischer  wird  die  Krone,  und  der  conischen  Kauflache 
begegnet  man  nur  an  den  schon  zu  Stiftzahnen  herabgekommenen  Weis- 
heitszalinen.  Es  ist  jedoch  dabei  zu  bemerken,  dass  selbst  stark  reducirte 
dritte  Molares  die  typische  Form  in  ganz  regelmassiger  Weise  zeigen 
konnen  (Fig.  22). 

Es  kommt  auch  vor,  dass  an  Stelle  des  dritten  Molaris  zwei  gleich 
geformte  Stiftchen  sich  befinden,  oder  es  spaltet  sich  der  Weisheitszahn  in 
ein  grosseres,  mit  nnregelmassig  geformter  Krone  versehenes  Zahnstiick 
und  in  einen  Stiftzahn. 

Der  dritte  Molaris  bricht  nicht  in  alien  Fallen  durch,  sondern  bleibt 
oft  im  Kiefer  veiFoi’gen,  bildet  dabei  aber  seine  Wurzel  aus.  Er  kommt 
in  extremen  Fallen  iibei-haupt  nicht  mehr  znr  Entwickelung,  oder  er 
wird  bios  diircli  einen  kurzen  zapfenflirmigen  Fortsatz  des  Zahnfleisches 
reprasentirt,  welclier  in  einem  Griibchen  des  Kiefers  sich  einbettet  und 
niclit  melir  ossiflcirt. 


A B C D E F 
Fig.  22. 

Verschiedene  Formen  des  oberen  Wei.sheitszalines. 
A gross  und  kraftig,  mit  zwei  Wurzeln  versehen. 
B mit  drei  Kronenhockern  und  mit  coiiischer  Wurzel. 
C,  D,  E und  F Zapfenzahne  mit  einer  oder  mehreren 
Zacken  an  der  Krone. 
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Die  Wurzel  ist  bald  drei-,  bald  zweigespalten.  Zmneist  sind  die 
Wurzeltlieile  zu  einem  conisch  geformten  Korper  vereinigt,  der  haiifig 
dazu  noch  eine  auffallende  Verkiirziing  erfahren  hat. 

Nach  Owen 23)  soil  bei  den  Negern  der  Grrossenunterschied  zwischen 
dem  dritten  Molaris  und  seinen  zwei  Nachbarn  in  beiden  Kiefern  nicht 
so  gross  sein  als  bei  der  kaukasischen  Race,  und  die  oberen  Molar- 
zahne  sollen  viel  regelmassiger  drei  Wnrzeln  tragen.  Man  hat  diesen 
Aussprnch  vielfach  als  feststehend  und  keine  Ausnahme  gestattend  hin- 
gestellt  nnd  ganz  ohne  Kritik  angenommen,  dass  itberhanpt  die  tiefer- 
stehenden  Racen  den  dritten  oberen  Molaris  in  seiner  ganzen  Grosse 
wohl  conservirt  haben.  In  dieser  allgemeinen  Fassnng  ist  die  Behauptung 
wohl  imrichtig,  da  an  aiisserenropaischen  Schadeln  dieselben  Zahnvarie- 
taten  wie  in  Europa  vorkommen. 


A zweifcer  oberer  Mahlzahti  (Langsschnitt),  Graumen-  und  vordere  Backenwurzel  verwacbsen.  B oberer 
Weisheitszahn  (Langsschnitt).  C,  D und  E Querschnitte  durch  den  Pulparaum  eines  zweiten  oberen 
Mahlzahnes,  C Wurzeltheil,  D und  E Kronentheil  des  Pulparaumes,  D nahe  der  Kauflache.  F,  G,  H 
und  J Abgiisse  der  Zahnhohle  mit  Wood’schem  Metall,  F vom  Eckzahn,  O voni  Schneidezahn,  H eines 
oberen  Buccalis  und  / eines  oberen  Molaris. 


Allerdings  aber  stellen  sich  bei  den  Europaern  die  Verhaltnisse 
namentlich  fur  den  zweiten  oberen  Molaris  viel  imgunstiger  als  bei  un- 
cultivirten  Racen,  wie  aus  beigegebener  Zahlenreihe  ersichtlich  ist. 


Kaukasier 

1.  Molaris  4 Hocker  lOO’O  Percent 


Anssereui’opaische  Volker  (zumeist 
Neger  und  Malayen) 

100  0 Percent 


2. 

?? 

4 

7* 

45*6 

77 

73-5 

77 

2. 

r 

3 

77 

54-4 

17-5 

7* 

3. 

57 

4 

77 

10-2 

,, 

29-5 

77 

3. 

77 

3 

71-4 

77 

62-3 

77 

(Bei  3 Percent  konnte  die  Bescliaffenlieit  der  Krone  nicht  eruirt  werden.) 

Die  unteren  Mahlzahne.  Die  unteren  Mahlzahne  unterscheiden 
sich  durch  so  wesentliche  Merkmale  von  den  oberen,  dass  eine  Ver- 
wechslung  nicht  gut  moglich  ist.  Sie  sind  namlich  grosser  und  kraftiger 
gebaut  als  die  oberen  und  die  Krone  gleicht  mehr  einem  Wiirfel.  Die 
Kauflache  ist  viereckig  und  besitzt  vier  bis  fiinf  Hocker,  von  welchen 
constant  zwei  an  der  lingualen,  zwei  bis  dfei  an  der  buccalen  Seite  des 
Zahnes  sich  beflnden,  und  iin  Gegensatze  zu  den  oberen  Mahlzahnen  sind 
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die  lingualen  Hocker  ein  wenig  hoher  als  die  buccalen.  Beide  Zacken- 
reihen  siiid  iiberdies  sowobl  an  der  mesialen,  wie  an  der  distalen  Kronen- 
seite  durch  zierliche  Seitenwiilste  in  Verbindung  gebraclit.  Die  Hocker 
werden  dnrch  eine  ziemlich  symmetrisch  eingravirte  kreuzformige  Furche 
voneinander  getrennt,  deren  langerer  Schenkel  in  mesial-distaler  Eichtung 
verlauft  und  der  Zungendache  ein  wenig  nalier  liegt.  Der  bucco-lingual- 
warts  gezogene  kurze  Kreuzschenkel  lagert  ein  wenig  distalwarts  von 
der  Mitte  und  halbirt  rechtwinkelig  die  Langenschenkel  der  Kreuzfigur. 
Damit  ist  schon  gesagt,  dass  die  Kauflaclie  von  vorne  nach  riickwarts 
langer  ist  als  von  aussen  nach  innen  und  dass  die  beiden  mesialen 
Hocker  die  beiden  distalen  an  Grosse  um  ein  Geringes  tibertreffen.  Die 
bucco-linguale  Einne  setzt  sich,  die  Kauflache  iiberschreitend  und  die 
betreffenden  Kaukanten  einkerbend,  auf  die  Wangen-,  beziehungsweise 
auf  die  Zungenflache  fort,  um  an  denselben  die  Hocker  zu  markiren 
(siehe  Fig.  24  A und  B).  Sind  fiinf  Hocker  vorhanden,  dann  zweigt  hinter  dem 
Querschenkel  der  Kreuzfigur  vom  Langenschenkel  noch  ein  zweiter,  aber 
kurzerer  Schenkel  ab,  der  an  der  Kaufiache  gegen  die  Wange  verlauft 
und  eine  abermalige  Theilung  der  ausseren  hinteren  Kronenpartie  ver- 
anlasst  (siehe  Fig.  25).  Aus  dem  Verhalten  der  Kreuzfurche  resultirt, 
dass  der  mesial-buccale  Hocker  der  grbsste,  der  distal-linguale  der  kleinste 
sein  muss. 

Die  Kauflachen  der  Hocker  fallen  von  den  Zackenspitzen  mit  gewolbten 
Flachen  gegen  die  Kreuzfurche  ab  und  haufig  sind  einzelne  der  genannten 
Flachen,  seltener  sogar  alle,  durch  Nebenfurchen  in  kleinere  Wulste  getheilt. 

Eine  die  Kauflache  in  schrager  Eichtung  kreuzende  Schmelzleiste, 
wie  eine  solche  fiir  den  oberen  Molaris  typisch  ist,  kommt  am  unteren 
Mahlzahn  nicht  vor.  Der  innige  Anschluss  beider  Zahnreihen  gestattet 
dies  nicht,  es  fuhren  vielmehr  die  unteren  Mahlzahne  einen  Furchencomplex, 
in  welchen  sich  die  Schmelzleisten  der  oberen  einfugen. 

Die  Wangenflache  ist  an  den  unteren  Mahlzahnen  der  Lange 
wie  der  Quere  nach  stark  gewolbt  und  die  Langenkrummung  steigert  sich 
in  der  Nahe  der  Kaukante  derart,  dass  die  Wangenflache  als  Gauzes 
eine  lingiialwarts  gerichtete  Neigung  acquirirt.  Das  Krummungsmerkmal 
ist  sehr  deutlich  ausgebildet  und  an  dem  schragen  Verlaufe  der  buccalen 
Kaukante  auf  dem  ersten  Blick  zu  erkennen. 

Die  Zungenflache  steht  parallel  mit  Hirer  Gegenflache,  ist  aber 
um  Weniges  niedriger  als  diese.  Sie  fallt  vom  Halse  gegen  die  Kauflache 
aiich  steiler  ab  und  ihre  Wolbung  zeigt  eine  geringere  Eundung. 

Von  den  beiden  Beruhrungs flachen,  die  gegen  den  Hals  hin 
convergent  verlaufen,  ist  die  mesiale  breit  und  flach,  die  distale  mehr 
schmal  und  gewolbt. 
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Die  imteren  Mahlz aline  besitzen  nur  zwei,  nach  riickwarts 
gekrummte  und  raehr  parallel  gestellte  Wurzeln,  eine  vordere  iiber  der 
mesialen  und  eine  hintei-e  iiber  der  distalen  Kronenhalfte.  Die  mesiale 
Wnrzel  ist  ahnlich  wie  an  den  oberen  Mahlzahnen  breiter  und  langer  als 
die  distale.  Die  Gaumenwurzel  fehlt. 

Die  Wurzeln  sind  am  Halse  so  breit,  als  die  Krone  tief  ist,  in 
mesial-distaler  Eiclitung  stark  abgeplattet,  buccal-  und  lingualwarts  mehr 
kantig  vorspringend  (sielie  Fig.  24  u.  26).  Ihre  Seitenflachen  sind  breit,  flach 
und  an  den  einander  zugekehrten  Seiten,  ferner  auch  an  der  mesialen  Seite 
der  vorderen  Wurzel  (ausnahmsweise  auch  distal  an  der  hinteren  Wurzel) 
der  Lange  nach  gefurcht  (siehe  Fig.  24  B).  Die  ausseren  und  inneren 
Flachen  der  Wurzeln  sind  schmal  und  gewolbt.  Die  Wurzeln  der  unteren 
Mahlzahne  sind,  wie  schon  Carabelli  angibt,  beiweitem  nicht  so  vielen 
Anomalien  unterworfen  als  jene  der  oberen.  „Manchmal  trifft  man  sie 
pyramidenformig  ihrer  ganzen  Lange  nach,  manchmal  wieder  nur  an  ihren 
Spitzen  verschmolzen.  Bei  einigen  der  unteren  Mahlzahne  stehen  die 
Wurzeln  sehr  weit  auseinander,  wobei  nicht  selten  die  vordere  mit  ihrer 
Spitze  nach  vorn,  die  hintere  mit  ihrer  Spitze  nach  hinten  gebogen  ist. 
Oft  findet  man  an  dem  ersten  Mahlzahn,  nur  hochst  selten  an  dem  zweiten 
eine  dritte  Wurzel,  welche  meistens  rundlich  ist  und  immer  nach  ein- 
warts  gegen  die  grosse  Mundhohle  steht.  Ausserdem  findet  man  noch 
hakenformig  nach  ruckwarts  gerichtete  Krummungen  an  den  Spitzen  der 
Wurzel,  besonders  aber  bei  den  unteren  Weisheitszahnen,  welche  durch 
derlei  Verkriimmungen  in  die  Basis  des  Kronenfortsatzes  gleichsam  ein- 
gehakt  sind.“  Jede  der  Wurzeln  kann  gespalten  sein. 

Die  Pulpahohle  (siehe  Fig.  24  Cu.  D)  liegt,  gerade  so  wie  an  den 
oberen  Mahlzahnen,  vorwiegend  im  Halstheile  des  Zahnes  und  ahmt  die 
Gestalt  der  Zahnkrone  nach,  kann  aber  auch  die  Form  eines  korperlichen 
Dreieckes  annehmen.  In  der  Krone  setzt  sie  selbst  in  letzterem  Falle 
vier  bis  ftinf  Divertikel  an.  Die  vordere  breitere  Wurzel  enthalt  gewohn- 
lich  zwei  randstandige  Wurzelcanale,  deren  Zwischenwand  der  Einfurchung 
entspricht,  die  hintere  Wurzel  dagegen  umschliesst  bios  einen  Canal, 
kann  jedoch  auch  zwei  enthalten,  wie  denn  iiberhaupt  die  Zahl  der  Wurzel- 
canale zwischen  2 und  4 schwankt.  Chauvin^^)  hat  in  dieser  Hinsicht  auf 
Grundlage  von  101  Fallen  folgende  Tabelle  aufgesetzt: 


1.  Molaris 

2.  Molaris 

Weisheitszahn 

mit  4 Canalen  . . 

23 

1 

0 

^ • * 

38 

28 

5 

2 „ . . 

0 

2 

4 

Zusamraen 

Mahlzahne 

24 

71 

6 


Summa  61 


31 


101 


G2 


Es  hatte  denmach  unter  den  61  ersten  Molares  jeder  mehr  als 
zwei  Canale.  Der  Doppelcanal  der  vorderen  Wurzel  soil,  wie  behauptet 
wird,  beweisen,  dass  sie  aiis  der  Verscbmelzung  von  zwei  Wurzeln 
hervorgegangen  ist. 

In  dieser  Gestalt 


treten  die 
und 


Weisheitszahn  bei  guter 
bis  drei  Wurzel- 
die  an  rudimentaren  coni- 
in  einen  Eaum  zusammen- 


Wurzelcan^e  gewohnlicli  im  ersten 
zweiten  unteren  Mahlzahn  auf, 
wahrend  der 
Ausbildung  zwei 
canale  enthalt, 
schen  Wurzeln 

fliessen,  iiberhaupt  in  Bezug  auf  Form  und 
Grosse  vielfach  variiren  (Fig.  22  E). 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  den 
Pig.  24.  rechten  und  linken  unteren  Mablzahnen 

Erster  unterer  Mahlzahn  der  linken  ist  leicllt  ZU  Stellen,  da  daS  KrummUngS- 

beite.  A Wangenseite,  B mesiale  Seite, 

c puipahohie  und  Wurzeicanale  am  und  oft  aucli  das  Wurzelmerkmal  ausserst 

Langenschnitt.  D.  Querschnitt  der  Pulpa- 

^ohie.  markant  ausgepragt  sind.  Audi  das  ver- 

schiedene  Verhalten  der  beiden  Beriihrungsflachen  kann  zur  Diagnose 
herangezogen  werden. 

Aehnlich  wie  im  Oberkiefer  zeigen  aucli  die  Mahlzahne  des 
Untei'kiefers  Verschiedenlieiten  der  Krone,  weldie  ihrer 
morphologischen  Widitigkeit  halber  nicht  iibergangen  werden 
kbnnen.  Wahrend  aber  im  Oberkiefer  bios  der  zweite  und  dritte 
Molaris  variiren,  der  erste  dagegen  ein  ziemlich  constantes 
Verhalten  zeigt,  variirt  der  erste  untere  Molaris  in  ahnlicher 
Weise  wie  die  ihm  in  der  Eeihe  folgenden  iibrigen  zwei  Mahl- 
zahne. 

Der  erste  untere  Molaris  ist  der 
alien.  Nach  Miihlreiter  schwankt 

Fig.  25. 

Die  drei  un-  Sei 

ter  en  Mahl- 
zahne der 

linken  Seite,  v. 

der  1.  funf- 

^2^^und’?^  Oie  Krone  trilgt  fast  immer  fiinf  Hocker,  von  weldien,  wie 

vierhdckerig.  schoii  bemerkt,  drei  buccal-  und  zwei  lingualwarts  situirt  sind.  Der 
Zuwachs  betrifft  die  hinter  dem  mesial-buccalen  Hocker  befindliche  Partie 
der  Krone,  da  der  eben  bezeichnete  Hocker  seine  nor  male  Gestalt  behalten 
liat.  Nicht  selten  jedoch  hndet  man,  wie  schon  Carabelli  angibt,  bios 
vier  Kronenhocker.  Ersteres  fand  ich  in  95-4  Percent,  letzteres  in  4*6  Percent 
der  untersuchten  Fiille.  In  zwei  in  der  Statistik  nicht  aufgenommenen 
F^eispielen  besass  der  zweite  untere  Mahlzahn  (auch  der  dritte)  bios  drei 


grosste  unter 


Totallange  zwischen 

18-3 

und 

26-0 

Kronenliinge  „ 

7*0 

•>1 

9-0 

Kronenbreite  „ 

10-0 

12-2 

Tiefe  „ 

9-0 

11-0 
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Zacken,  von  welchen  wie  von  den  dreihockerigen  oberen  Mahlzahnen 
zwei  auf  der  Wangenseite  lagen  (siehe  Fig.  20  C und  Fig.  26  F).  Die 
Mahlzabnkrone  mit  den  vier  Hockern  zeigt  eine  wiirfelformige  Gestalt^ 
die  mit  funf  Hockern  weitet  sich  an  dem  ausseren  Kronenbogen  in 
mesial-distaler  Hichtung  aus,  wird  grosser,  verliert  die  wiirfelformige  Gestalt 
und  nahert  sich  in  Bezug  auf  ihre  Umrisse  mehr  der  Form  eines  Kreises. 

Fast  allgemein  [C.  Gegenbaur,  J.  HyrtDS)^  Ph.  C.  Sappey, 
W.  Krause 26)^  C.  E.  Hoffmann 2^)^  Ch.  Aeby^s)  u.  A.]  wird  ange- 
nommen,  dass  der  erste  untere  Molaris  stets  fiinf  Kronenhocker  besitze. 
Berres29)  macht  eine  Ausnahme,  da  er  fur  die  oberen  und  unteren  Mahl- 
zahne  bios  vier  Hocker  acceptirt. 

Die  Krone  des  zweiten  unteren  Mahlzahnes  ist  ftir  gewohnlich 
etwas  kleiner,  iibertrifft  aber  in  Ausnahmsfallen  an  Grosse  die  des  ersten 
unteren  Mahlzahnes.  Von  den 
Autoren  wird  angegeben,  dass  er 
immer  nur  vier  Htigel  besitze 
(J.  Berres,  W.  Krause,  Ph.  C. 

Sappey,  C.Langer,  Ch.  Aeby 
u.  A ; wahrend  J.  Hyrtl  und 
C.  E.  Hoffmann  fiinf  Hocker 
annehmen).  Ich  kann  dem  nicht 
beistimmen,  denn  meine  stati-  Moiaris 

stische  Zusammenstellung  ergibt  bios  in  83*4  Percent  vierhbckerige 
Kauflachen,  wahrend  der  Best  von  16-6  Percent  fiinfhockerige  besitzt. 
In  letzterem  Falle  andert  sich  die  Gestalt  der  Krone  in  der  vorher  be- 
schriebenen  Weise  ab.  Die  Wurzeln  des  zweiten  unteren  Molaris  konnen 
wie  bei  dem  ersten  und  zweiten  oberen  Mahlzahn  zu  einem  Conus  ver- 
wachsen  sein. 

Der  dritte  untere  Molaris  ist  gewohnlich  der  kleinste  der  unteren 
Mahlzahne,  kann  jedoch  zum  grossten  werden  und  bietet  iiberhaupt 
ahnliche  Yariationen  dar,  wie  der  obere  Weisheitszahn;  man  bemerkt 
jedoch,  dass  er  im  Allgemeinen  nicht  in  so  bedeutendem  Grade  ver- 
kiimmert,  wie  der  Antagonist  im  Oberkiefer.  Wenn  auch  seine  Wurzel 
haufig  verkiirzt  und  conisch  gebildet  erscheint,  so  verkiimmert  sie  doch 
nicht  in  dem  Maasse,  wie  dies  an  dem  dritten  oberen  Mahlzahn  beobachtet 
wird,  und  Aehnliches  gilt  fur  die  Krone,  an  deren  Kauflache  man,  bei  aller 
Variabilitat,  den  Typus  der  unteren  Mahlzahne  zumeist  noch  nachzuweisen 
vermag. 

Hinsichtlich  der  Hockeranzahl  stimmen  die  Schriftsteller  nicht  iiberein. 
Tomes,  Hyrtl,  Hoffmann,  Sappey  und  Aeby  geben  vier  bis  fiinf 
Hocker  an,  Berres,  Krause,  Gegenbaur  hingegen  bios  vier.  Beides 


Fig.  26. 

Unterer  zweiter  Mahlzahn  der  linken  Seite.  A vordere^ 
B mesiale  Seite.  F ahnormerweise  dreihockeriger  zweiter 
O Weisheitszahn,  sechshockerig. 
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trifft  zu.  Meine  Eesultate  stimmen  mit  denen  Carabelli’s  iiberein,  nach 
welchen  die  Krone  der  Weisheitszahne  bald  mit  vier,  bald  mit  fiinf,  ja 
mit  sechs  oder  siebeu  Hbckern  versehen  sein  kann*).  Letzteres  findet 
sich  haufio’er  als  die  Reduction  auf  nur  drei  Hocker.  Vier  Hocker  fand 
ich  in  51  Percent  der  Falle,  fiinf  Hocker  in  43  Percent,  einen  bis  drei 
Hocker  in  3 Percent  (3  Percent  niclit  bestimmbar).  Falls  ein  sechster 
Hiigel  auftritt,  handelt  es  sicli  um  eine  accessorische  Kerbung  der  lingualen 
Kronenpartie  (Fig.  26  G).  Im  Falle  nur  drei  Zacken  vorkommen,  so  liegen 
stets  wie  am  dreihockerigen  zweiten  unteren  Molaris  zwei  Hocker  an 
der  Wangenseite  der  Krone. 

Die  gegebenen  Zahlen  erklaren  zur  Genuge  die  Divergenz  der  An- 
gaben,  die  hinsichtlich  der  Hbckeranzahl  sich  in  den  verschiedenen  Werken 
vorfinden. 

Der  Uebersicht  halber  gebe  ich  schliesslich  eine  Zusammenstellung 
der  fur  die  unteren  Mahlzahne  erhaltenen  statistischen  Daten: 


Funf 

Vier 

Drei  Krouenhocker 

Erster  unterer  Molaris 

95'4  Percent 

4-6 

Percent 

— Percent 

Zweiter  ,, 

5? 

16-5  „ 

83-3 

VI 

0-2  „ 

Dritter  „ 

43-0  „ 

5P0 

V 

O 

CO 

(Darunter  auch  solche 
mit  vv^eniger  als  drei 

Zacken.) 

Endlich  mogen  auch  noch  die  Combinationen  der  verschiedenen 
Molarisformen  in  einem  und  demselben  Gebisse  nicht  unberiicksichtigt 
bleiben.  In  Bezug  auf  die  Anzahl  der  Hocker  ergeben  sich  in  der 
oberen  Zahnreihe  folgende  Combinationen: 

4,  3,  3 . . . . 60*1  Percent 

4,  4,  3 ...  . 28*7  „ 

4,  4,  4 ...  . 9-6  „ 

4,4,  2 ...  . 0 3 „ 

4,  3,  4 ...  . 1-3  „ 

wobei  jede  Combination  in  der  natiirlichen  Eeihe  verzeichnet  wurde,  so 
dass  die  erste  Ziffer  dem  ersten,  die  zweite  dem  zweiten  und  die  dritte 
dem  dritten  Mahlzahn  entspricht.  Die  Combination  4,  3,  3 ist  die  haufigste, 
die  Combination  4,  4,  2 die  seltenste. 

Fiir  die  untere  Zahnreihe  ergeben  sich  die  Combinationen: 

5,  4,  4 . . . . 50  0 Percent 

5,4,5  ....  30-5  „ 

5,  5,  5 . . . . 11-5  „ 


*)  .Javanese;  ].  Molaris  5,  2.  Molaris  4,  3.  Molaris  7 Hocker. 
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5,  4;  3 . . . . 1-7  Percent 

5,  5,  4 ...  . 1*1 

4^4,  4 ...  . 1-7  „ 

4,  4,  5 ...  . 1-1 

4,  4,  3 ...  . 0'6 

4,  4,  1 ...  . 0-6 

4,  3,  3 ...  . 0*1  „ 

von  welclien  demnach  die  Combination  5,  4,  4 ebenso  liaufig-  ist,  als  alle 
iibrigen  zusammengenommen. 

Die  Mahlzalme  zeigen  nacb  allein  Vorhergegangeneii,  wenn  man  vom 
ersten  im  Oberkiefer  absieht,  einen  hohen  Grad  von  Variabilitat^  der 
unser  voiles  Interesse  in  Anspriich  zu  nehmen  hat.  Die  morphologische 
Wiirdigung  derselben  erheischt  aber  eine  genaue  Kenntnis  der  Milch - 
zahne  und  der  bei  den  Affen  vorkommenden  Bezahnnng.  Ich  beschrankte 
mich  aber  in  diesem  Capitel  auf  die  Beschreibiing  der  Zahnformen  und 
werde  die  Bedeutung  der  geschilderten  Bildungen  erst  in  einem  der 
nachsten  Abschnitte  besprechen. 

Das  homodonte  und  das  heterodonte  Gebiss. 

Das  Gebiss  des  Menschen  und  der  meisten  Saugethiere  ist  hetero- 
dont,  das  heisst,  es  besitzt  verschiedene,  durch  charakteristische Formen 
ausgezeichnete  Zahnsorten.  Bei  den  niederen  Vertebraten  und  bei  einzelnen 
Ordnungen  der  Sauger  verhalt  sich  dies  anders.  indem  sammtliche  Zahne 
nach  einem  einheitlichen  Typus  gebildet  sind.  Ein  solches  Gebiss  nennt 
man  ein  homodontes*).  Es  ist  fur  die  Theorie  der  menschlichen  Zahn- 
formen nothwendig.  auf  diese  Verhaltnisse  naher  einzugehen,  und  ich 
schicke  dieser  Untersuchung  die  Bemerkung  voraus,  dass  an  den  Zahnen 
sammtlicher  Wirbelthiere  die  drei  typischen  Zahnsubstanzen  angetroffen 
werden  und  dass  alle  Dentinzahne  als  homologe  Bildungen  zu  be- 
trachten  sind. 

Bei  den  Fischen  zeigen  die  Zahne  eine  cylinder-,  kegel-  oder 
hakenformige  Gestalt  und  sind  in  Gruppen  oder  in  Reihen  aufgestellt. 

Die  Zahne  der  Amphibien  besitzen  eine  schlanke,  kegelformige 
Gestalt  und  sind  entweder  gerade  oder  nach  riickwarts  gebogen.  Aehn- 
liche  Formen  iinden  sich  an  den  Zahnen  der  Reptilien,  aber  es  macht 
sich  bei  einzelnen  sogar  schon  eine  Alveolenbildung  im  Kiefer  bemerkbar 
und  einige  Zahne  ragen  typisch  durch  ihre  Grosse  hervor. 

D Es  kommt  aucli  vor,  dass  bei  einem  und  demselben  Tliiere  das  Gebiss  zugleich 
homodont  und  heterodont  ist,  wie  z.  B.  bei  den  Cbiropteren,  deren  Wechselzabne  homo- 
dont  sein  sollen,  wahrend  die  bleibenden  Zahne  heterodont  sind. 

S c h e f f , Haiidb.  d.  Zahnlieilkunde. 
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In  den  einfachen  Forinen,  wie  sie  bei  den  bisher  behandelten  Verte- 
braten  vorkommen,  haben  wir  offenbar  eine  Form  vor  uns,  die  der 
Urform  der  Saugethierzahne  nahe  steht.  Es  ist  namlich  mehr  als  wahr- 
scheinlich,  dass  urspriinglich  die  Saugethierzahne  ebenso  wie  die  Zahne  der 
niederen  Wirbelthiere  homodont  waren,  und  dass  sich  die  specialisirten 
Formen  erst  spater  als  Anpassung  an  bestimmte  Lebensbedingungen  aus 
der  homodonten  Form  herauskrystallisirt  haben. 

Wie  gross  die  Eolle  ist,  die  die  Anpassung  im  Saiigethiergebisse 
spielt,  beweist  iinter  Anderem  das  von  Tomes  gewahlte  Beispiel,  nach 
welchem  bei  ganz  verschiedenen  Thierarten,  wie  beim  Wombat,  bei  Chi- 
romys  und  bei  den  Nagern,  deren  Abstammung  voneinander  gar  nicht 
mdglich  ist,  die  gleiche  Bezahnung  angetroffen  wird. 

Abgesehen  von  den  Zahnformen  bei  niederen  Vertebraten  und  bei 
den  homodonten  Saugern,  liefert  das  von  Flower  beschriebene  Homalo- 
dontotherium,  welches  44  Zahne  besass,  einen  Beweis  fur  den  urspriing- 
lichen  Homodontismus  der  Saugethiere.  In  dem  Gebisse  dieses  fossilen 
Hufthieres  verandern  die  dicht  aneinander  gereihten  Zahne  von  vorne  nach 
hinten  so  allmalig  ihre  Form,  dass  kein  Zahn  von  seinen  Nachbarn  in 
ausgesprochener  Weise  verschieden  ist,  obgleich  der  Unterscliied  zwischen 
den  vordersten  und  hintersten  Zahnen  ein  sehr  bedeutender  ist.  Aber 
selbst  in  dem  hoch  specialisirten  Gebisse  desMenschen  sind  die  einzelnen 
Zahnsorten  nicht  scharf  geschieden,  sondern  durch  Uebergangsformen 
untereinander  verkniipft.  Auch  die  Betrachtung  des  menschlichen  Ge- 
bisses  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  verschiedenen  Zahngattungen 
Modificationen  einer  und  derselben  Zahnform  darstellen,  und  bei  dieser 
Untersuchung  fallt  dem  Tuberculum  dentale  eine  wichtige  Eolle  zu.  Schon 
an  den  centralen  Schneidezahnen  des  Oberkiefers  fallt  eine  gewisse  Varia- 
bilitat  des  Tuberculum  dentale  auf;  an  dem  oberen  Seitenschneidezahne 
formt  sich  das  Tuberculum  nicht  selten  in  einen  kleinen  Hdcker  urn.  Noch 
haufiger  zeigen  die  Eckzdhne  diese  Gestalt  des  Tuberculum  dentale  und 
an  den  Backenzahnen  entfaltet  sich  das  Tuberculum  zu  dem  lingualen 
Hocker.  Die  zweite  Zacke  des  Bicuspis  ist  demnach  strenge  genommen 
keine  neue  Bildung,  sondern  bios  ein  zur  vollen  Entfaltung  gelangtes 
hdckeriges  Tuberculum. 

Der  Uebergang  der  Backenzahne  zu  den  Molares  ist  ein  mehr  sprung- 
weiser;  jedoch  fehlen  auch  hier  die  Uebergangsformen  nicht.  So  ist  der 
zweite  untere  Pramolar  nicht  selten  von  auffallender  Grosse  und  mehr- 
hockerig.  Am  zweiten  unteren  Backenzahn,  schreibt  J.  F.  MeckeU^),  hat 
sich  dem  hinteren  Hocker  gewohnlich  „noch  ein  kleiner,  niedrigerer  angebildet 
Oder  bisweilen  ist  der  hintere  Hocker  in  zwei  gleiche  Halften  gespalten. 
Zugleich  ist  der  iiussere  Hocker  weniger  hoch,  seine  Krone  und  Kauflache 
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am  rneisten  rundlich-viereckig,  der  Uebergang  also  durch  ihn 
zu  den  Mahlzahnen  am  deutlichsten/‘ 

Nacb  dem  Vorhergegangenen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Bezabnung  der  hoheren  Vertebraten  nachstehende  Entwickelungsstadien 
durchgemacht  bat: 

Erstes  Stadium:  die  Bezabniing  ist  bomodont; 

zweites  Stadium:  die  Bezabnung  ist  bereits  beterodont,  aber  die 
Zabne  sind  einfacber  gestaltet  und  abneln  einander  mebr  als  die  ver- 
scbiedenen  Zabnsorten  eines  beterodonten  Gebisses.  Es  liegt  die  Ueber- 
gangsform  zum 

dritten  Stadium  vor,  in  welcbem  der  beterodonte  Cbarakter  der 
Bezabnung  bereits  ganz  scbarf  ausgesprocben  ist. 

Befestignng  der  Zahne  im  Alveolarfortsatze,  Wurzelhant. 

Die  Alveolarfortsatze  (Zabnfortsatze)  der  Kiefer,  in  welcben  die 
Zabne  befestigt  sind,  bilden  boble,  breite,  bogenfbrmig  gekrummte  Knocben- 
leisten,  die  frei  in  die  Mundboble  vorragen.  Jeder  Zabnfortsatz  kann  dem 
leichteren  Verstandnisse  zuliebe  aus  zwei  parallel  verlaufenden  Knocben- 
platten,  einer  ausseren  (labialen)  convexen  und  einer  inneren  (lingualen) 
concaven  bestehend,  gedacht  werden,  die  an  den  Endpunkten  mit  scbmalen 
Flachen  ineinander  umbiegen.  Am  Oberkiefer  flndet  der  Uebergang  so- 
wobl  medial  wie  lateral  statt,  vorne  an  der  inneren  Wand  des  Zwiscben- 
kiefeiiocbes,  riickwarts  hinter  dem  Weisheitszabne,  und  ragt  die  eben  be- 
zeichnete  Stelle  in  Form  eines  abgerundeten  Wulstes  (Tuberculum  alveo- 
lare)  vor  (siehe  Fig.  27). 

Am  Unterkiefer  fallt  die  mediale  Umbiegimg  nach  der  Verwacbsimg 
der  beiden  Unterkieferhalften  fort. 

Der  zwischen  den  beiden  Flatten  des  Alveolarfortsatzes  eingetragene 
Baum  ist  durch  Querwande  in  mehrere  Abtheilungen  geschieden  und 
werden  diese  Eaume  als  Alveolen  oder  Zahnzellen,  die  sie  trennenden 
Knochenbrucken  als  Zahnscheidewande  bezeichnet.  Am  freien 
Alveolarrande  stossen  die  Zellen  mit  ihren  Septen  unmittelbar  aneinander 
und  gehen  in  die  labiale  und  die  linguale  Kieferplatte  iiber.  Der  Mittel- 
theil  und  der  Blindsack  der  Alveolen  sind  dagegen  distant  gestellt  und 
die  Eaume  zwiscben  denselben,  so  wie  auch  jene  zwischen  den  Alveolen  und 
den  iibrigen  Kiefertheilen  enthalten  markhaltige  Spongiosa.  Jede  Alveole 
reprasentirt  einen  getreuen  Abdruck  der  zugehbrigen  Zabnwurzel  und 
bildet  demnach  im  Allgemeinen  eine  conisch  geformte  Aushbhlung,  die  am 
freien  Kieferrande  mit  einer  rundlichen  Oeffnung  beginnt  und  deren  spitz 
zulaufendes  blindes  Ende  sicb  verschieden  tief  in  den  Alveolarfortsatz 
hinein  erstreckt  (siehe  Fig.  27). 
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mengedriickt  er- 
sclieinen.  Die  un- 
teren  Schneide- 
zahnzellen  zeigeii 
ovale  Eingangs 
olfnungen,  u.  zw. 
ist  der  laiigere 
Durclimesser  des 
Ovals  labial-liu- 
gualwarts  einge- 
stellt.  Die  Eck- 
zahnzelleusindim 
Ober-,  wieimUn- 
terkiefer  um  Vie- 
lesgeraumigerals 


Der  Complex 
derAlveolen  gibt 
ein  deutlichesBild 
von  den  verschie- 
denen  Verlialtnis- 
sen  der  Zahnwur- 
zeln.  Die  Zellen 
deroberenSclinei- 
dezahne 
einen  n 
Umfang,  walirend 
die  entsprechen- 
den  Alveolen  im 
Unterkiefer  wie 
von  den  Seiten- 
flachenher  ziisam- 


Fig.  27. 

Alveolen  des  Ober-  und  des  Unterkiefers  mit  den  Zahu'  und  den  Wurzelscheidewandeu.  Die  Rippen 
der  Alveolen  und  der  Wurzelsclieidewande  sind  deutlich  markirt.  a Uebergangsstelle  des  Alveolar- 
fortsatzes  in  den  Processus  coronoideus,  ein  dreieckiges  vertieftes  Planum  bildend. 

Alveolen  und  gleichfalls  seitlicli  leiclit  coinprimirt. 

Nach  riickwarts  von  den  Canini  werden  die  Alveolarfortsatze  im 
geraden  Veiiiitltnisse  zur  Starke  der  einzelnen  Zalme  dicker  und  die 
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Alveolen  iiehmen  an  Geraumigkeit  zii.  Die  der  Backenzaline  besitzen  im 
Oberkiefer  ovale  Oeffnungen  mit  bucco-lingualwarts  gerichtetem  Langen- 
durchmesser,  im  Unterkiefer  mehr  rundliche  Umrisse.  Die  Zellen  der  Mahl- 
zahne  sind  am  geraiimigsten  iind  in  beiden 
Kiefern  zeigen  die  Eingangsoffnungen 
recbteckige  Contouren.  Der  1 anger  eDiirch- 
messer  des  Viereckes  ist  an  den  oberen 
Malilzahnen  bucco-lingual,  an  den  unteren 
mesial-distal  gestellt.  Diese  Verschieden- 
heit^  ferner  der  Umstand,  dass  die 
Bnchtecksform  an  den  Eingangen  der 
oberen  Molarzellen  viel  deiitlicher  zum 
Ausdriick  gelangt,  ist  dem  verscMedenen 
Verhalten  der  oberen  imd  initeren  Molar- 
wnrzeln  und  vorwiegend  dem  Ansatze 
einer  Gaumenwnrzel  an  den  Mahlzalinen 
des  Oberkiefers  znzusclireiben.  Die  Form 
der  Alveole  des  Weisheitszahnes  ist 
namentlich  im  Oberkiefer  wegen  der 
vielen  Variationen 
dieses  Zahnes  keiiie 
constante. 

Jede  Alveole  wird 
von  einer  diiimen, 
schalenformig  gebo- 
genenKnoclienplatte 
nmgeben,  dereii 
inner e Flache  der 
Zahnwnrzel,  deren 
anssere  Flache  der 
Spongiosa  des  Alveo- 
larfortsatzes  ziige- 
wendet  ist.  Erst  ere 
ist  glatt,  aberporos^ 
letztere  wegen  des 
Znsammenhangesmit  Fig.  28. 

denKnOChenbalkchen  Sagittalschnltt  durch  den  Alveolarfortsatz  b eider  Kiefer.  Man  ubersieht 
. das  Verhalten  der  Alveolen  zu  den  Zabn-  und  den  Wurzelscheide- 

der  Spongiosa  un-  wanden,  zur  Kieferspongiosa  und  zur  Highmorshohle. 

eben  und  rauli.  Die  Seitenflachen  der  meisten  Zahnzellen  sind  durcli  vertical 
gestellte  leistenformige  Ansatze  — Alveolen rippen  — ausgezeichnet, 
deren  Ansbildimg  niclit  in  alien  Alveolen  eine  gleicli  starke  ist.  An  den 
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oberen  Bicuspidaten  springen  sie  besser  vor  als  an  den  iibrigen  Zalinen; 
daftir  besitzen  die  Alveolen  der  Mahlzahne  Wiilste  an  den  Wnrzelscheide- 
wanden  (sielie  pag.  68). 

Die  Zahnzellen  stossen  mit  ihren  Seitenwanden  nicht  unmittelbar 
aneinander,  sondern  lassen  zwischen  sich  Kaiime  frei,  in  die  hinein  das 
schwammige  Gewebe  der  Kiefer  sich  fortsetzt.  Jede  Scheidewand  besteht 
demnach  aiis  dreiPartien : aus  den  compacten  Lamellen  von  je  zwei  nachbar- 
lichen  Alveolen  und  aus  der  zwischen  beide  eingeschobenen  Spongiosa. 
Die  Zahnscheidewande  nehmen  gegen  das  blinde  Ende  der  Alveolen  an 
Dicke  zu,  gewinnen  aber  auch  in  der  Reihe  nach  hinten  an  Starke.  Die 
Scheidewande  der  Schneidezahne  sind  bedeutend  schwacher  als  die  der 
Molares,  woriiber  schon  die  Besichtigung  der  Zahnfortsatzrander  geniigende 
Aufklarung  gibt,  und  in  den  Randtheilen  fehlt  sogar  zuineist  die  schwain- 
mige  Zwischenlage. 

Die  labiale  (beziehungsweise  buccale)  Wand  einer  Alveole  ist  bei- 
weitem  nicht  so  dick  als  die  linguale.  Besonders  zart  erscheint  haufig 
die  Randpartie  der  labialen  Wand,  welche  an  den  Schneide-  und  den 
Eckzahnen  nicht  selten  Dehiscenzen  zeigt.  Dieselbe  Wand  springt  an  den 
sechs  vorderen  Zahnen  in  Form  von  wulstigen  Erhabenheiten  (Juga 
alveolaria)  vor,  am  starksten  entsprechend  den  Eckzahnen,  und  sind 
diese  diinnwandigen  Ausbauchungen  der  Zahnzellen  im  Vestibulum  oris 
zu  fuhlen.  Die  Palpation  der  Juga  alveolaria  kann  dazu  beniitzt  werden, 
um  sich  im  Allgemeinen  fiber  die  Richtung  der  Zahnwurzeln  zu  orientiren. 

Zwischen  je  zwei  Auftreibungen,  also  entsprechend  den  Zahnscheide- 
wanden,  ist  die  aussere  Kieferwand  eingezogen  und  vertieft.  Am  Ober- 
kiefer  wolben  sich  gewbhnlich  auch  die  vorderen  Alveolenwiinde  der  Backen- 
zahne  und  sehr  haufig  auch  die  des  ersten  und  des  zweiten  Molaris  vor, 
wahrend  am  dritten  oberen  Molaris  dieses  Verhalten  nur  ausnahmsweise 
beobachtet  wird.  In  seltenen  Fallen  kann  dafiir  der  Blindsack  des  zweiten 
unteren  Molarfaches  an  der  Zungenflache  der  Kinnlade  vorgebaucht  und 
selbst  usurirt  sein. 

Hinsichtlich  der  Wande  der  Alveolenfortsatze  ware  noch  zu  be- 
merken,  dass  die  faciale  Platte  am  Oberkiefer  Hirer  ganzen  Lange  nach 
schwacher  ist  als  die  linguale.  Am  Unterkiefer  gilt  das  eben  geschilderte 
Verhalten  bios  fiir  das  zwischen  der  Mittellinie  und  dem  zweiten  Mahl-. 
zahn  gelegene  Stiick.  Von  diesem  Zahne  an  bis  zum  hinteren  Ende  ist 
dagegen  die  faciale  Wandung  die  stiirkere.  Diese  Wand  wirft  namlich 
an  der  bezeichneten  Stelle  eine  in  den  Processus  coronoideus  ubergehende 
wulstige  Leiste  (Linea  obliqua)  auf  (pag.  8),  die  stark  vorspringt  und 
gleich  einer  Coulisse  vor  den  dritten  Mahlzahn  sich  hinschiebt.  Der  dritte 
und  ein  Theil  des  zweiten  oberen  Molaris  liegen  aus  diesem  Grunde  nicht 
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mehr  wie  die  iibrigen  Zahiie  des  Unterkiefers  direct  iiber  der  facialeii 
Wand,  sonderii  erscheinen  einwarts  vor  dem  Knochenwulste  gelegen,  eiii 
Verhalten,  dessen  Kenntnis  namentlich  fur  die  Extraction  des  Weisheits- 
zahnes  von  einiger  Bedeiitung  sein  diirfte. 

An  den  Miindungen  der  Zahnzellen  sind  die  Zimgen-  und  Lippen- 

rander  halbmondfbrmig  ausgeschnitten ; 
es  verleiht  die  Combination  dieser  Aus~ 
schnitte  dem  ausseren  und  dem  inneren 
Alveolenrande  eine  zackige  Form.  Die 
labialen  und  lingualen  Alveolenwande 
sind  iiber  dies  nicbt  so  stark  und  auch 
nicht  so  lang  wie  die  Scheidewande, 
deren  Randtheile  an  den  Alveolenmiin- 
dungen  mit  convexen  Umrissen  iiber 
erstere  vorragen  und  an  den  hinteren 
Fig.  29.  Zahnen,  wo  sie  durch  Dicke  sich  aus- 

Querschnitte  des  Unterkiefers.  ^ im  Bereiche  zeichnen,  viele  GefaSSOifnungen  Zeigen. 
des  dritten  MaMzahnes,  B in  der  Gegend  eines  . . 

Schneidezahnes,  o,  aussere,  inn  ere  Kiefer-  VOll  den  Alveolen  Sind  die  dei* 

flache.  L.  0.  Linea  obUqua.  Scliiieide-,  der  Eck-  und  der  unteren 

Backenzaline,  von  seltenen  Ausnabmen  abgesehen,  einfach  (ungetheilte 
Hauptzellen,  Carabelli).  Fiir  die  mehrwurzeligen  Mahlzahne  besitzen  die 
Alveolenfortsatze  verzweigte  Alveolen  (getheilte  Hauptzellen,  Carabelli), 
und  es  ricbtet  sich  die  Zahl  der  Ausstiilpungen  (Filial-,  Nebenzellen, 
Carabelli)  nach  der  Zahl  der  Zahnwurzeln,  daher  typisch  im  Ober- 
kiefer  drei,  im  Unterkiefer  zwei  Filialzellen  von  der  Hauptzelle  ab- 
zweigen. 

In  den  Alveolen  der  mehrwurzeligen  Zahne  hat  man  aus  diesem 
Grunde  neben  den  die  zwei  benachbarten  Zahne  trennenden  Zahnscheide- 
wanden  noch  die  zwischen  den  Wurzeln  eines  und  desselben  Zahnes  einge- 
schobenen  Wurzel scheidewande  zu  beachten  (siehe  Fig.  27  und  28). 
Letztere  sindkurzer  als  die  Zahiischeidewande,  dabei  dickwandig,  mit  zahl- 
reichen  Gefassbifnungen,  und  fur  die  an  den  Wurzeln  verlaufenden  Langs - 
furchen gleichfalls mit  leistenartigen  Ansatzen  (Alveolenrippen) 
versehen.  In  den  Alveolen  der  ob  er  en  Mahlzahne  befinden  sich  zwei,  in  den 
der  unteren  bios  eine  Wurzelscheidewand.  Von  den  oberen  Wurzel- 
scheidewanden  liegt  die  eine  (langere)  mesial-distalwarts,  die 
andere  (kiirzere)  zweigt  von  der  Mitte  der  ersteren  ab  und  zieht  quer 
zur  labialen  Alveolenwand  hiniiber  (siehe  Fig.  27).  Dadurch  wird  die 
Hauptzelle  in  drei  Nebenzellen  zerlegt,  von  welchen  zwei  nebeneinander 
an  der  buccalen  Seite  des  Zahnfortsatzes  lagern,  im  Gegensatze  zur 
dritten,  welche  an  der  Innenseite  des  Fortsatzes  sich  befindet.  ' 
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Im  Unterkiefer  werden  die  mehrwurzeligen  Alveolen  durch  eine 
in  bucco-lin gnaler  Eicktung  eingestellte  Wurzelscheidewand  in 

zwei  Nebenfacher,  ein  vorderes  und  ein  hin- 
teres  Fach,  getheilt,  von  welchen  das  erstere 
das  geraumigere  ist  (siehe  Fig.  27). 

Die  Alveolen  fiir  die  oberen  Backen- 
zahne  wechseln  in  ihrer  Gestaltung  conform 
den  in  ihnen  enthaltenen  Wurzeln.  Die  der 
ersten  Bicuspidaten  zeigen,  wie  pag.  47  eror- 
tert  wurde,  fast  constant  eine  Zweispaltung 
nnd  dementsprechend  sind  die  betreffenden 
Zellen  im  Blindsacke  mit  einer  mesial-distal 
gestellten  Wurzelscheidewand  versehen.  Das- 
selbe  kommt  zuweilen  auch  in  der  Alveole  des 
zweiten  oberen  Backenzahnes  zurBeobachtung, 
doch  fiir  gewohnlich  findet  man  in  der  Alveole 
dieses  Zahnes  bios  kraftige  Alveolenrippen 
fur  die  Langsfurchen  an  den  Seitenflachen 
der  Zahnwurzel.  Man  beobachtet  im  Uebrigen 
in  diesen  Alveolen  alle  Uebergange  der  Alveolenrippen  zu  Wurzelscheide- 
wanden,  sind  ja  letztere  eigentlich  aus  der  Verschmelzung  von  breit  ge- 
wordenen  Eippen  liervorgegangen. 

Sehr  markant  demonstriren  sich  die  Formen  der  Alveolen  und  Hire 
Topographie  zur  Umgebung,  wenn  man  Querschnitte  der  Zahnfortsatze 

in  einiger  Entfernung  von  den  Zahn- 
halsen  anfertigt.  Fig.  30  und  31  re- 
prasentiren  solche  Schnitte  sammt 
den  Querschnitten  der  Zahn  wurzeln. 
Man  sieht,  wie  innig  sich  die  letzte- 
ren  ihren  Hohlen  anschliessen,  wie 
die  Front-  und  die  Backenzahne 
naher  der  vorderen  Wand  liegen; 
man  iiberblickt  den  Situs  der  Wan- 
gen-  und  der  Gaumenwurzeln,  die 
breite  Spongiosazone  zwischen  den  Wurzeln  und  die  verdickte  Facialwand 
des  Unterkiefers  im  Bereiche  des  Weisheitszalmes. 

Die  Alveolen  zeigen.  solange  das  Zahnfleisch  noch  erlialten  ist,  eine 
grdssere  Tiefe  als  im  macerirten  Zustande.  Die  knochernen  Alveolen  er- 
halten  namlich  von  Seite  des  Zahnfleisches  niedrige  Ansatze,  die  am 
ausseren  und  inneren  Alveolari-ande  derb  gefiigte  Leisten  bilden  und  die 
untereinaiider  durch  kurze,  den  knochernen  Zahnscheidewanden  folgende 


Querschnitt  des  linken  Unterkieferbogens,  12— 14  Mm. 
von  der  Kauflache  entfernt,  mit  den  betreifenden 
Wurzeln  und  Wurzelcanalen.  Die  hintere  Wurzel 
des  Weisheitszahnes  ist  abnorm  gestaltet  (nach 
Wedl). 


-Jm  IL  C 


Querschnitt  des  rechten  Oberkiefer- 
bogens,  12— 14  Mm.  von  derKauflache 
entfernt,  mit  den  betreffenden  Wur- 
zeln undWurzelcanalen.  Ausnabms- 
weise  hat  hier  der  zweite  Backen- 
zahn  zwei  Wurzelspitzen  (nach 
Wedl). 
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Querleist en  — (Z  a h n f 1 e i s c h s c li  e i d e w a n d e)  — in  V erbiii dung  stelien. 
Jede  Zahnzelle  erhalt  dadurch  einen  ringformigen  Aufsatz,  der  den  Zahn- 
hals  und  den  Schmelzrand  der  Krone  enge  iimschliesst  und  die  Liicken 
zwischen  den  Zahnen  grosstentheils  ausfitllt  (siehe  Fig.  34). 

In  den  also  geformteiij  theils  kndchernen,  tlieils  ans  Weichtheilen 
aufgebaiiten  Alveolen  stecken  die  Zahne,  und  es  wird  angezeigt  sein,  die  Ver- 
bindung  zwischen  dem  Zahne  und  der  Alveole  etwas  genauer  zu  betrachten. 

Man  hat  vielfach  die  Art  der  Verbindung  zwischen  Zahn  und  Alveole 
als  Einkeilung  (Gomphosis)  bezeichnet  und  sich  gleich  Thomas  Bar- 
th olinus-^^)  vorgestellt,  dass  der  Zahn  ahnlich  einem  in  die  Wand  getrie- 
benen  Nagel  im  Kiefer  feststecke.  Wenn  nun  dieser  Vergleich  im  All- 
gemeinen  auch  zutrifft,  so  ist  docli  zu  bemerken,  dass  die  Zahnwurzel 
nicht  direct  der  Alveolenwand  anliegt^  sondern  dass  sich  zwischen beide 
ein  Weichgebilde  einschaltet.  Man  kann  sogar  dieErfahrung  machen;  dass 
Schwellungen  dieses  Zwischengewebes  den  Zahn  aus  seiner  Alveole  heraus- 
drangen.  Eerner  verliert  ein  Zahn  seine  sichere  Stellung  und  ragt  ein 
wenig  weiter  aus  der  Alveole  hervor,  wenn  der  Gegendruck  in  Folge  des 
Ausfalles  seines  Antagonisten  nicht  mehr  einwirkt.  Es  hat  im  Uebrigen 
schon  J.  Hunter  erkannt,  dass  die  Zahne  mit  den  Alveolarfortsatzen 
nicht  fest  vereinigt,  sondern  in  geringem  Grade  sogar  b eweglich  seien. 
Der  Zahn  verdankt  diese  Beweglichkeit  der  zwischen  Zahnwurzel  und 
Alveole  eingeschobenen  bindegewebigen  Membran,  die  beide  Theile 
miteinander  verkniipft  und  den  Namen  Wurzelhaut  (Alveolarperiost, 
Alveolo-Dental  Membran  nach  Ch.  Tomes)  fiihrt. 

Die  Wurzelhaut  fungirt  jedoch  nicht  bios  als  eine  Art  von  Bin  de- 
mit tel,  welches  den  Zahn  an  seine  Stelle  fixirt,  sondern  bildet  auch  die 
Beinhaut  der  Alveolenwandung  und  vermittelt  nebstbei  den  Stoff- 
wechsel  im  Cement. 

Von  der  Kichtigkeit  der  Angabe,  dass  die  Wurzelhaut  ein  Binde- 
mittel  zwischen  Zahn  und  Zelle  darstellt,  kann  man  sich  leicht  iiber- 
zeugen,  wenn  man  die  Beweglichkeit  der  Zahne  am  frischen  und  am  mace- 
rirten  Kiefer  priift.  Im  frischen  Zustande  scheinen  die  Zahne  ganz  un- 
beweglich  zu  sein,  wahrend  am  macerirten  Kiefer  die  Schneide-,  Eck-  und 
Backenzahne  gewohnlich  ausfallen  und  nur  die  aller dings  wackelig  ge- 
wordenen  Molares,  vermoge  ihrer  divergenten  Wurzelstellung,  am  Platze 
verbleiben.  Das  Zahnfleisch  tragt  zur  Befestigung  der  Zahne  nicht s 
bei ; man  kann  es  vollstandig  abtragen,  ohne  dass  die  Ziihne  beweglicher 
geworden  waren. 

Man  dachte  sich  in  friiherer  Zeit  vielfach  die  Wurzelhaut  aus  zwei 
Schichten  aufgebaut,  von  welchen  die  eine  als  Beinhaut  der  Alveole,  die  andere 
als  Beinhaut  der  Zahnwurzel  angesehen  wurde.  Diese  Anschauung  ist  eine  ganz 
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inige;  es  befiiidet  sich,  wie  sclion  J.  Hunter  aiigibt,  zwischen  Zahii  und 
Zelle  bios  eine  Membran,  die  beiden  Organen  gemeinsam  angehort,  und 
aus  diesem  Grunde  ist  die  Bezeichnung  Ch.  Tonies’  fiir  dieses  Weicb- 
gebilde  wohl  sehr  zutreifend.  Als  spater  eine  richtigere  Anschauung  zur 
Geltung  kam,  hat  man  die  genannte  Membran  bald  ausscliliesslicli  der 
Alveole,  bald  wieder  bios  der  Wurzel  zugeschrieben. 

Auch  die  functionelle  Bedeutung  des  Wurzelperiostes  wurde  von 
Einzelnen  falsch  aufgefasst;  am  weitesten  ging  in  dieser  Hinsicht  wohi 
Carabelli,  der  die  Zahnwurzelliaut  zu  den  serosen  Hauten  zahlte 
und  ausdriicklich  hervorhebt:  „sie  diirfe  nicht  mit  der  Beinhaut  anderer 
Knochen  verwechselt  werden“.  Carabelli  verfallt  demnach,  abgesehen 
von  der  irrigen  Anschauung  iiber  die  Qualitat  der  Wurzelhaut,  in  den 
Fehler,  der  inneren  Alveolenwand  das  Periost  abzusprechen. 


stanz  des  Cenientes  einstrahlen.  Nach  Blake  3'^),  der  iiber  dieses  Verhalten 
einige  instructive  Abbildungen  veroffentlicht  hat,  nehmen  die  derWurzel- 
spitze  nahe  gelegenen  Bundel  einen  steil  absteigenden  Verlauf. 

Das  deutliche  Hervortreten  der  Faserbiindel  in  der  Nahe  der 
Alveolenwand  erklart  sich  aus  der  porbsen  Beschaffeiiheit  der  letzteren. 
Die  Wurzelhaut  kann  sich  namlich  bios  an  den  zwischen  den  Liicken 
der  Knochenwand  befindlichen  Knochenbrucken  festheften  und  liisst  die 
mit  Markgewebe  erfullten  Lucken  frei  (siehe  Fig.  32  nnd  35).  Diese  Lucken 
reprasentii'en  jene  Stellen,  wo  das  Markgewebe  des  Alveolarfortsatzes  mit 
dem  Wurzelperioste  in  Verbindung  geriith  und  die  Gefasscommunication 
zwischen  Wurzelhaut  und  Knochenspoiigiosa  hergestellt  wird.  Anlnjections- 


DieBindege  websmassen , 
aus  denen  die  Wurzelhaut 
sich  aufbaut,  enthalten 
zum  grbssten  Antheile 
Faserbiindel,  die  in 
querer  oder  schrager 
Richtung  von  der  Al- 
veole zur  Zahnwurzel 
hiniiberziehen.  In  der  Nahe 


Querschnitt  eines  Zahnes  samint  Alveole  und  Wurzelhaut.  Eine 
Menge  von  lilarkraumen  sind  gegeu  die  Alveole  hin  eroffnet. 


Fig.  32. 


I des  Knochens  sind  die 
Faserbiindel  der  Wurzel  - 
haut sehr  deutlich;  an  der 
Cementgrenze  entwickeln 
sie  sich,  wie  Ch.  Tomes 
richtig  angibt,  zu  einem 
feineren  Flechtwerke,  des- 
sen  Auslaufer  in  die  Sub- 
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praparateii  sieht  man  deutlicii,  wie  die  Gefasse  des  Knocliens  durch  die 
Liicken  in  die  Alveolen  gelangen  mid  sich  im  Wurzelperioste  ausbreiten. 
All  der  Wurzelspitze  kommt,  wie  schoii  Baume^^)  angegeben,  nocli  der 
directe  Zusammeiihaiig  der  Wurzelliaut  mit  der  Pulpa  mid  die  Inoscu- 
lation der  Periostgefasse  mit  den  Gefassen  der  Pnlpa  hinzu.  Die  Pulpa 
ist  demnach  so wohl  liinsichtlich  Hires  Stromas,  wie  auch  ilirer 
Gefasse  mit  dem  Alveo larfortsatze  verbiinden,  und  zwar  direct 
mit  dem  Gewebe  der  Zahnfortsatze  und  indirect  mit  dem 
Knochenmarke,  ein  Verlialten,  welches  die  iniGefolge  von  Pnlpa- 
erkrankungen  auftre- 
tenden  Wiirzelliaut- 
entziindungen  und  den 
U e b e r g a 11  g d i e s e r 
Processe  auf  die  Zahn- 
fortsatze genu'gend 
erklart.  Diesbezuglich 
verdient  noch  erwahnt  zu 
werden,  dass  an  den  dii  li- 
nen Stellen  der  vorderen 
Alveolenwande , entspre- 
chend  den  Gefasslilcken 
und  den  so  haufig  vor- 
kommenden  Usuren,  sich 
iiberdies  ein  director 
Contact  zwischen  Wurzel- 
und  ausserem  Kieferperiost 
etablirt. 

Die  Wurzelliaut  zeigt 
nicht  in  alien  ihreii  Zonen 
die  gleiche  Starke.  An  der 
Wurzelspitze  ist  sie  am 
dicksten,  in  der  Nahe  der 
Alveolenmundung  am  duiinsten.  An  der  Wurzelspitze  setzt  sie  sich  mit  dem 
die  Zahngefasse  und  Zahnnerven  umschliessenden  Gewebe  in  Contact  und 
geht  an  der  Alveolenmuiidung  in  das  dem  Zahnhalse  enge  angeschlossene 
Schleimhautgewebe  tiber.  Am  Zahnhalse  wird  die  Wurzelhaut  theils  von  dicht- 
gefiigten  Bindegewebsbuiideln,  die  am  Rande  der  Alveole  entspringen, 
theils  von  der  perios  talen  Schichte  des  Zahnfleisches  gebildet,  und  zwar 
ersteres  in  der  tieferen,  letzteres  in  der  mehr  oberflachlichen  Partie.  Es 
tritt  hier,  alinlich  wie  zwischen  Alveole  mid  Cement,  eine  Verknupfung 
zwischen  Zahnfleisch  und  Cement  ein.  Die  Verbindmig  dieser  beiden  Ge- 


Fig.  d'd. 

Quersclinitt  durcli  ein  Zahnfleischseptum  samnit  den  uachbar- 
lichen  zwei  Zahneu.  Die  Papillen  sind  durcli  besondere  Lange 
ausgezeichnet. 
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webe  findet  am  Schmelzrande  eine  Begrenzung,  denn  zwischen  Scbmelz 
und  Zabnfleisch  gibt  es  keine  Verwachsung;  im  Gegentheil,  zwischen 
beiden  befindet  sich  eine  circiilare  Einne,  welche  in  praktischer  Be- 
ziehung  einige  Beachtung  verdient. 

Anch  am  Halstheile  verlaufen  die  Wurzelhantbiindel  theils  in  querer^ 
theils  in  sclirager  Eichtnng  und  bilden  am  Alveolarrande  ein  resistentes 
Gewebe,  welches  man  als  L i g a m e n t n m d e n t a 1 e bezeichnet  hat.  Die  Ver- 
bindnng  zwischen  Zahnfleisch  und  Zahnhals  ist  leicht  zu  losen,  und  dieses 
anatomische  Verhalten  erklart  die  Thatsache,  dass  es  bei  gewissen 
krankhaften  Processen  leicht  zur  Blosslegung  des  Zahnhalses  kommt  und 
sich  bei  der  Extraction  die  Zangenbacken  ohne  Schwie- 
rigkeit  bis  an  den  knochernen  Alveolarrand  nieder- 
driicken  lassen. 

In  den  tieferen  Schichten  der  Zahnfleischsepta 
verlaufen  die  den  Zahnhalsen  zunachst  gelegenen  Faser- 
biindel  in  mehr  querer  Eichtung  gegen  die  Mitte  hin^ 
wo  sagittal  gerichtete  Biindel  sich  vorfinden  (siehe 
Fig.  33). 

Die  stark  ere  Anhaufung  voiiBindegewebe  zwischen 
der*  Wurzelspitze  nnd  dem  Blindsacke  der  Alveole, 
sowie  die  vorwiegend  quere  Faserimg  des  Wurzel- 
periostes  diirfte  einerseits  der  geringen  Beweglichkeit 
des  Zahnes  zu  statten  kommen  und  andererseits  das 
allzu  tiefe  Hineinriicken  des  Zahnes  in  die  Alveole  ver- 
huten;  denn  die  queren  Biindel  werden  beim  Aufbisse 
angespannt. 

Fig.  35  A bis  D illustriren  die  beschriebenen 
topischen  Beziehungen  der  Wurzelhaut.  A ent- 
spricht  einem  Querschnitte  der  Wurzelmitte,  B ist 
nach  einem  ganz  nahe  der  Wurzelspitze  gefuhrten 
Querschnitte  gezeichnet,  wahrend  C einem  in  derselben  Eichtung  gefuhrten 
Sclinitte  entspricht,  der  in  die  Gegend  zwischen  Wurzelspitze  uiid  Alveolen- 
grundfallt;  man  sieht  deutlich,  wie  die  lockeres  Bindegewebe  enthaltende 
Cavitilt  gegen  die  Markraume  nicht  abgeschlossen  ist.  B ist  knapp  jenseits 
des  Alveolengrundes  durch  den  Kiefer  gefiihrt  und  zeigt  den  die  Gefasse 
und  die  Nerven  zur  Alveole  leitenden  Markraum. 

Die  Wurzelhaut  ist  selir  reicli  an  Gefassen  und  Nerven.  Erstere 
kommen  je  nach  der  Eegion  bald  aus  den  Zalm-,  bald  aus  den  Knochen- 
oder  Zahnfleiscligefassen. 

Die  Gefiisse  von  verschiedener  Provenienz  anastomosiren  insgesammt 
unUoeinander,  und  dieser  Zusammenhang  der  Gefasse  erklart  z.  B.  die 


Fig.  .34. 

SagiTtalschnitt  durch 
einen  unteren  Echzahn 
samint  Unterkiefer.  Z 
Zahnfleisch.  Die  weisse 
Linie  im  dunkel  schraf- 
ftrten  Cement  reprasen- 
tirt  den  Inhalt  des  Wur- 
zelcanals. 


77 


Hyperamie  und  Scliwellung,  die  sicli  im  Gefolge  von  Periostitis  ini  Zalin- 
fleische  bemerkbar  macht. 


Das  Gebiss  als  Ganzes. 

Die  Zalme  des  menschlichen  Gebisses  sind  in  iiickenloseii  Reilien 
nebeneinander  gestellt  und  unterscheiden  sich  dadurch  selbst  von  denen  der 
anthropoiden  Aifen,  die  noch  zwischen  den  oberen  Schneide-  und  Eckzahnen 
Lticken  besitzen,  in  welclie  bei  geschlossenen  Kiefeni  die  Spitzen 
der  machtigen  imteren  Eckzaline  hineinpassen. 

Die  Zalmkronen  nehmen  von  den  mittleren  Schneidezalmen  bis  zum 
ersten  Molaris  an  Dicke  zii,  von  diesem  bis  zii  den  Weisheitszahnen  an 
Dicke  wieder  ab.  Dies  trifft  consequent  fiir  den  Unterkiefer  zu,  wahrend 
im  Oberkiefer  die  lateralen  Schneidezahne  und  liaufig  auch  noch  die 
zweiten  Backenzaliiie  durch  ilire  Kleinheit  die  allmalige  Grossenzunahme 
der  Zahne  storen.  Die  Grossenzunahme  hat  den  Vortheil,  dass  die  den 
Kaumuskeln  niiher  gelegenen  Zahne  anch  die  starkeren  sind. 


Fig.  35. 

querschuitte  eiues  Zaliiies  samrat  der  Alveole  imd  der  Wurzelhaut.  A Querschnitt,  entspreciiend  der 
Mtte  der  Wixrzel,  B nalie  der  Wurzelspitze,  (7  Raum  zwischen  Wiirzelspitze  und  Alveolengrund,  Binde- 
gewebe  enthaltend,  D jenseits  des  Alveolengrundes  durch  den  Markraum,  der  die  Gefasse  und  Nerven 

der  Alveole  zuleitet. 


Lymphoides  Gewebe,  wie  solches  Blake  fur  die  Wurzelhaut  an- 
genommen  hat.  kommt  in  dieser  Membran  nicht  vor. 
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Die  Lange  der  Zahnkronen  stellt  sich  entgegengesetzt  dem  eben 
geschilderten  Verhalten.  Dieselbe  nimmt  mit  alleiniger  Aiisnahme  der 
Eckzahne  von  vorne  nach  riickwaris  ab,  so  dass  die  Schneidezahne  die 
langsten  sind  und  am  meisten  vorragen,  die  Mahlzahne  hingegen  die 
niedrigsten  Kronen  besitzen  imd  am  wenigsten  iiber  das  Zahnfleiscli  vor- 
springen.  Trotz  der  Hohenabnahme  der  oberen  Zahne  reichen  dock  alle 
gleich  weit  herab,  weil  der  Alveolarfortsatz  durch  entsprechende  Senkung 
die  Differenz  compensirt.  Der  obere  Kauflachencomplex  ist  leicht  convex, 
senkt  sich  vom  Mittelschneidezahn  bis  zum  ersten  Molar  allmalig  und 
steigt  von  hier  bis  zum  Weisheitszahn  wieder  ein  wenig  empor,  wahrend 
die  untere  Kauflache  entsprechend  leicht  concav  ist. 

Die  NiveaudifPerenz  zwischen  den  einzelnen  Zahnen  jeder  Keihe 
ist  eine  geringe.  Ihre  Anordnung  zeigt  eine  grosse  Kegelmassigkeit,  und 
wenn  man  von  den  Eckzahnen  absieht,  die  mit  ihren  Breitseiten  labial-, 
wie  lingualwarts  tiber  die  Zahnreihen  vorspringen  und  mit  ihren  Spitzen 
die  Kauebene  ein  wenig  iiberragen,  so  springt  wohl  kein  Zahn  tiber  den 
anderen  auffallend  vor. 

Allen  Zahnkronen  gemeinschaftlich  ist  ferner  die  Abnahme  des  mesial- 
distalen  Durchmessers  gegen  den  Zahnhals  hin.  Deshalb  sind  die  Eand- 
theile  der  Zahnkronen  in  Contact,  wahrend  gegen  das  Zahnfleisch  hin 
kleine  Liicken  zwischen  den  Zahnen  frei  bleiben. 

Jede  Zahnreihe  fiir  sich  bildet  einen  mit  Schneiden  und  hbckerigen 
Flachen  versehenen  Bogen,  dessen  Wblbung  nach  aussen,  dessen  Aus- 
hohliing  nach  innen  gerichtet  ist.  Der  Kaurand  des  Zahnbogens  ist  vorne 
einfach  und  schmal,  hinten  dagegen  breit  und  doppelt  und  das  Ineinander- 
greifen  beider  Zahnbogen  gibt  eine  Zickzacklinie.  Die  beiden  Zahnbogen 
passen  aber,  obgleich  die  Medianlinie  am  Ober-,  wie  am  Unterkiefer  in 
den  Spalt  zwischen  den  Mittelschneidezahnen  fallt,  nicht  symmetrisch 
aufeinander.  Die  sich  entsprechenden  Zahne  beissen  nicht  symmetrisch 
aufeinander,  weil  sie  weder  die  gleiche  Form,  noch  die  gleiche  Grosse 
besitzen.  Die  Articulation  der  Zahnreihen,  wie  man  das  Ineinander- 
greifen  der  beiden  Zahnreihen  nennt,  erhalt  ihre  typische  Form 
eben  dadurch,  dass  die  analogen  Zahnsorien  verschiedene  Dimen- 
sionen  haben.  Die  Breitenmaasse  der  oberen  Schneide-  und  Eck- 
zahne summirt  umspannen  einen  weiteren  Bogen  als  die  der  unteren,  und 
die  dreiwurzeligen  Molaren  zeigen  eine  grossere  Tiefe  (15  Mm.)  als  die  zwei- 
wurzeligen  (12  Mm.).  Aus  diesen  Verhaltnissen  erklart  sich  der  Umstand,  dass 
der  obere  Alveolarfortsatz  (und  der  Zahnbogen)  allseitig  weiter  gewolbt  ist 
als  der  untere.  Es  bildet  die  obere  Zahnreihe  einen  halbelliptischen 
Bogen,  dessen  Schenkel  an  den  Weisheitsziihnen  sich  deutlich  nahern, 
indess  die  untere  Zahnreihe  eine  parabolische  Krummung  besitzt.  Im 
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Interesse  eines  functionstiiclitigeii  Zahnsclilusses  muss  die  Asymmetrie 
der  beiden  Zahnbogen  in  irgend  einer  Weise  compensirt  werden  und  dies 
wird  durch  die  verschiedene  Stellimg  der  Ober-  und  Unterkieferzahne 
erreiclit. 

Die  Zahne  der  oberen  Eeihe  sind  insgesammt  schrag  nacli  aussen 
geneigt,  so  dass  die  Wurzelspitzen  einen  engeren  Bogen  umspannen  als 
die  Kronen.  Ein  Anschluss  der  unteren  Zahnreihe  an  die  obere  wird  nun 
dadurch  erreicht,  dass  die  Zahne  der  ersteren  mehr  vertical  gestellt  und 
deren  Kronen  ohne  Ausnahme  zungenwarts  gerichtet  sind.  Die  Ebene  der 
Articulation  liegt  aus  diesem  Grunde  auch  nicht  horizontal,  sondern  ein 
wenig  gegen  den  Boden  der  Mundhohle  geneigt.  Bei  alledem  ladet  der 
obere  Zahnbogen  an  der  convexen  Seite  starker  aus  und  beissen  die 
beiden  Zahnbogen  derart  iibereinander,  dass  die  oberen  Frontzahne  vor 
die  unteren,  diese  in  der  Hohe  von  1 — 3 Mm.  deckend,  zu  liegen  kommen, 
und  die  Kaukanten  der  unteren  Incisivi  und  die  Zacken  der  unteren  Canini 
die  Tubercula  der  Antagonisten  beruhren. 

An  den  hinteren  Zahnen  findet  sich  strenge  genommen  dasselbe. 

Die  Backen-  und  Mahlzahne  beissen  wohl,  wie  man  gewohnlich 
sagt,  aufeinander;  aber  es  schieben  sich  auch  an  diesen  Zahngattungen 
die  Wangenhocker  der  oberen  Zahne  uber  die  Wangenflachen  der  unteren 
herab,  nur  ist  die  Verschiebung  nicht  so  stark  als  bei  den  Frontzahnen 
entwickelt. 

Von  der  Zungenseite  her  besehen,  tritt  das  Gegentheil  zum  Vor- 
sciiein,  d.  h.  es  iiberragen  die  unteren  Zungenhocker  die  oberen. 
Letztere  lagern  sich  mit  ihren  Spitzen  in  die  zwischen  der  buccalen  und 
lingualen  Hockerreihe  verlaufenden  Langenschenkel  der  unteren  Kaufurche 
und  werden  von  den  unteren  Zungenhockern  theilweise  gedeckt.  Nur  der 
Zungenhocker  des  ersten  oberen  Bicuspis  ist  wegen  der  Ktirze  des  anta- 
gonistischen  Hockers  ganz  zu  ubersehen  (Fig.  37). 

Die  Zahnkronen  sind  aber  auch  in  mesial-distaler  Richtung  anein- 
ander  verschoben  und  die  grossere  Breite  der  oberen  Schneide-  und  Eck- 
zahne  bringt  es  mit  sich,  dass  jeder  Zahn  mit  je  zwei  gegeniibergestellten 
Zahnen  (Antagonisten)  articulirt.  Von  den  letzteren  wird  der  analoge 
Zahn  als  Haupt-,  der  andere,  diesem  distal  in  der  Reihe  folgende  als 
Nebenantagonist  bezeichnet.  Eine  Ausnahme  machen  der  untere Mittel- 
schneidezahn  und  der  obere  Weisheitszahn,  die  bios  mit  eineni  Zahn 
articuliren. 

Die  Articulation  der  einz einen  Zahne  gestaltet  sich  in  folgender 
Weise:  Der  obere  Mittelschneidezahn  deckt  den  gleichnamigen  unteren 
und  noch  einen  Theil  des  lateralen  unteren  Incisivus,  der  obere  Seiten- 
schneidezahn  sein  Vis-a-vis  und  mit  der  distalen  Ecke  auch  noch  den 
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imteren  Eckzalm.  Die  mesiale  Partie  des  oberen  Caninus  deckt  den  unteren 
Eckzahn,  wahrend  die  distale  Partie  der  Kaukante  schon  den  ersten  imtereii 
Bicuspis  erreiclit.  Von  den  Backenzalinen  articulirt  der  obere  erste  rait 
einem  Einschnitte  zwisclien  den  beiden  unteren  Backenzalinen ; der  zweite 
obere  mit  seineiii  Antagonisten  imd  mit  dem  mesialen  Wangenhocker  des 
ersten  unteren  Molaris  ; der  erste  und  der  zweite  obere  Mahlzahn  mit  seinem 
Gegenzahu  und  mit  dem  mesialen  Hbcker  des  Nebenantagonisten,  schliess- 
lich  der  obere  Weislieitsz aim  nur  mit  seinem  Antagonisten  (Fig.  36  u.  37).  Da 

der  obere  Mahlzahn  iiberdies  fiir 
gewohnlich  kleiner  als  sein  Vis- 
a-vis  ist,  so  beissen  die  beiden 
W eisheitszalme  symmetrisch  auf- 
einander  und  die  Zahnreihen 
schliessen  in  einer  und  derselbeii 
verticalen  Ebene  ab.  1st  der 
untere  Weisheitszahn  bedeutend 
grosser  als  der  obere,  danii  wird 
letzterer  von  ersterem  hinteii 
iiberragt. 

In  der  geschilderteii  Weise 
verhiilt  sich  das  regel massige 
Gebiss.  Die  Abweichungen  von 
diesem  Typus  gehoren  niclit  in 
den  Bahmen  der  physiologischen 
Anatomic. 

Die  Articulation  der  beiden 
Zahnbogen  bildet  eiii  theils 
scheeren-,  theils  zangenartiges 
Instrument,  dessen  Charnier 
durch  die  beiden  Kiefergelenke 
reprasentirt  wird.  Die  vor- 
dereii,  mit  scliarfer  Schneide 
versehenen  Partien  des  Ge- 
bisses  gleichen  den  Branclien  einer  Scheere,  wahrend  die  hinteren, 
lid(!kerigen  Antheile  elier  einer  mit  gerippten  Backen  versehenen  Zange 
ahneln.  Die  Wirknng  dieses  ebenso  einfachen.  als  vollkommenen  Kau- 
instruments  wird  dadurch  wesentlich  erhbht,  dass  es  gleich  den  ameri- 
kanisclien  Bebscheeren  eine  Verscliiebung  in  sagittaler  Bichtung  gestattet 
und  iiberdies  aiicli  noch  in  frontaler  Bichtung  Pxcnrsionen  zulasst. 

Ziim  Eassen  der  festeren  Nahrungsbestandtlieile  dienen  die  Eckzalme ; 
die  Incisivi,  die  llacken-  und  Mahlzahne  zersclmeiden  und  zerdriicken 


Fig'.  36. 

Aiticulatiou  der  beiden  Zahnreihen',  von  der  Wangen- 
seite  aus  besehen. 


Fig.  37. 

Articulation  der  beiden  Zahnreihen,  von  der  Ziiugenseite 
aus  besehen.  Liicke  zwischen  den  ersten  Hackenzalmeu 
wegen  Kiirze  des  lingualen  unteren  Zungenhbckers. 
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den  Bissen.  Bei  diesem  Mechanismiis  bildet  die  obere  Zahnreihe  die  feste 
Basis,  auf  welcher  der  untere  Zahnbogen  wie  ein  Milhlstein  auf  dem  anderen 
sich  bewegt*).  Die  eine  der  beweglichen  Branchen  der  Kieferscheere  wird 
so  weit  vorgeschoben,  dass  beim  Biss  die  schneidenden  Partien  beider 
Zalinbogen  zunachst  aneinanderstossen,  hieraiif  schieben  sich  die  Schneiden 
llbereinander  und  zertheilen  das  zu  kaiiende  Materiale.  Den  verkleinerten 
Bissen  iibernehinen  nun  die  Mahlzahne,  welche  die  festeren  Tlieile  desselben 
vermittelst  der  Mahlbewegungen  zerreiben  und  ihnen  dadnrch  jene  Con- 
sistenz  verleihen,  die  fiir  die  Passage  diirch  den  Schlund  und  die  Speise- 
rohre  unumganglich  nothwendig  ist. 

Praktische  Bemerkungen. 

Jeder  Abschnitt  des  Zahnes  bietet  Eigenthiimlichkeiten  dar,  die  fur 
denArzt  von  Wichtigkeit  sind;  datirt  ja  anch  in  der  Zahnheilkunde,  wie 
in  alien  ubrigen  Gebieten  der  Medicin,  der  Fortschritt  erst  von  jener 
Zeit,  in  welcher  man  begann,  auf  anatomischer  Grundlage  das  operative 
Verfahren  zn  fundiren.  „Betrachtet  man  die  Entwickelungsgeschichte  der 
Zahnzange,“  schreibt  C.  Wedl,  der  um  die  Zahnheilkunde  so  hochverdiente 
Forscher,  „so  wundern  wir  uns  jetzt  fiiglich  dariiber,  dass  man  Zahne  zii 
extrahiren  versuchte,  ohne  sich  vorher  iiber  Ban  und  Stellung  der  Kronen 
und  Wurzeln  im  Kiefer  u.  s.  w.  instrnirt  zu  haben.  Die  Folge  hievon 
war,  dass  man  bis  mehr  als  1000  Jahre  nach  Celsus  mit  grosser  Be- 
sorgnis  einen  Zahn  zu  entfernen  wagte.  Trotz  vielfacher  Verbesserungen  in 
der  Technik  des  Zahnziehens  wahrend  des  verflossenen  und  zn  Anfang 
dieses  Jahrhnnderts  wnrde  erst  in  imserer  Zeit,  hauptsachlich  dnrch 
J.  Tomes,  Bichardsonu.  A.,  der  Mechanismiis  der  Zahnzange  adaquat  den 
verschiedenen  Zahnen,  von  oben  und  nnten,  rechts  und  links  und  ihrer 
Stellung  im  Kiefer  eingerichtet , so  dass  die  Gefahr  eines  Bruches  des 
Zahnes,  der  Zahnzelle  oder  des  Kiefers  nur  in  Ausnahmsfallen  eintritt.“ 
In  der  That  sind  derartige  Fracturen,  seitdem  man  mit  Insfrumenten 
hantirt,  die  den  anatomischen  Verhaltnissen  der  Zahne  und  des  Kiefers 
angepasst  sind,  seltener  geworden. 

Die  praktische  Bedeutnng  des  Zahn  liaises  anlangend,  ist  zu  be- 
merken,  dass  der  Zahn  bei  der  Extraction  an  den  beiden  freien  Flachen 
des  Halses  gefasst  wird.  Dementsprechend  sind  die  Backen  der  Zange  am 
Elide  mit  passenden  Ansschnitten  versehen,  die  ein  getreues  Negativ  der 
labialen  nnd  lingualen  Halsflache  darstellen.  Die  Zange  wird,  so  sie  nur 

*)  „Die  untere  Eeihe  ist  in  Ansehung  ihrer  hinteren  Enden  ein  doppeltes,  be- 
wegliches  Milhlwerk,  welches  sich  mit  Starke  und  grossem  Vortheil  auf  eiuem  anderen 
Paare  unbeweglicher  oder  heinahe  unbewegiicher  — am  Oberkieferbacken  befindlicber 
Mtiblwerke  bewegt.“  Bert  in,  Osteologie. 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde. 
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der  Form  des  betreffenden  Zahnhalses  entsprecliend  gebaiit  ist,  sicli  hmig 
an  den  Zahn  anlegen ; denn  das  Dentin,  aus  dem  der  Zahnhals  fast  ans- 
schliesslicli  aufgebaut  ist,  zahlt  bekanntlicb  zu  den  am  meisten  elastischen 
Korpern.  Die  sich  gegenitberstehenden  Flaclien  der  Backen  mtissen  ferner 
so  geformt  sein,  dass  sie  die  Krone  aufnehmen,  ohne  sie  zu  pressen. 

Der  gefasste  Zahn  wird  vor  der  Extraction  durch  Luxation  gelockert 
und  die  hiebei  in  Verwendung  kommende  Bewegungsart  sollte  sich  nach  der 
Form  der  Wurzeln  richten.  Bei  conischen  Wurzeln,  wie  solche  an  den  oberen 
Mittelschneidezahnen  und  den  unteren  Bicuspidaten  vorhanden  sind,  waren, 
den  anatomischen  Verhaltnissen  entsprechend,  Rotationsbewegungen  am 
Platze,  wahrend  bei  alien  iibrigen  Zahnsorten  (unterer  Schneide-,  Eck-, 
oberer  Backenzahn  und  bei  alien  Molares)  wegen  des  seitlichen  Zusammen- 
gedriicktseins  der  Wurzeln  Hebelbewegungen  sich  besser  eignen  wtirden. 
Da  aber  Rotationsbewegungen  nur  mit  geraden  Zangen  moglich  sind,  so 
hat  man  fiir  sammtliche  Zahne  des  Unterkiefers  Hebelbewegungen  vor- 
geschlagen.  Dagegen  wird  der  obere  Eckzahn  trotz  seiner  seitlich  flach- 
gedrilckten  Wurzel  mittelst  Rotationsbewegungen  luxirt,  da  hebelartige 
Bewegungen  an  dieser  Stelle  leicht  zu  Briichen  des  Alveolarfortsatzes 
Veranlassung  geben.  Bei  den  Hebelbewegungen  beginnt  man  mit  der 
Bewegung  nach  aussen,  weil  die  aussere  Kieferplatte  schwacher  ist  als 
die  innere  und  dem  Drucke  leichter  nachgibt.  Dem  dritten  unteren 
Mahlzahn  entsprechend  ist  die  aussere  Kieferplatte  wohl  bedeutend 
starker  als  die  innere  (siehe  Seite  8,  Fig.  2,  und  Seite  71,  Fig.  29),  aber 
dafiir  lasst  sich  dieser  Zahn  wegen  der  haufig  vorkommenden  conischen 
Form  seiner  Wurzel  leichter  extrahiren. 

Die  einwurzeligen  Zahne  sind  begreiflicherweise  leichter  zu  ziehen 
als  die  mehrwurzeligen,  und  unter  den  letzteren  ist  wieder  die  Extraction 
des  ersten  Molaris,  namentlich  des  oberen,  wegen  der  starken  Divergenz 
seiner  Wurzeln  schwieriger  als  die  der  iibrigen  Mahlzahne.  Die  Extraction 
des  oberen  Weisheitszahnes  bereitet  gewohnlich  geringere  Schwierigkeiten 
als  die  der  anderen  Molares,  zumal  seine  Wurzel  haufig  einen  kurzen, 
kegelfonnigen  Korper  vorstellt.  Dieselbe  Form  findet  sich  zuweilen  auch  am 
zweiten  Molaris,  nur  ist  bei  demselben  die  Wurzel  nicht  erheblich  verkiirzt. 

Fiir  die  mehrwurzeligen  Zahne  kommen,  abgesehen  von  der  Stellung 
der  Wurzel,  auch  noch  die  Fixation  von  Seite  der  Wurzelscheidewande 
und  die  Bieguiig  der  einzelnen  Wurzeln  in  Betracht.  In  ersterer  Be- 
ziehung  ist  zu  bemerken,  dass  die  an  den  Wurzelscheidewanden  auf- 
sitzenden  Rippen  zuweilen  sehr  breit  sind  und  sich  formlich  in  die  Langen- 
rinnen  der  Wurzeln  einkeilen,  ein  Verhalten,  welches  in  geringerem  Grade 
auch  fiir  die  Backenzahne  zutrifft,  und  leicht  zu  Briichen  der  Wurzel- 
scheidewande Veranlassung  geben  kann. 
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Hinsichtlich  der  Biegiing  der  Zahnwurzein  beobachtet  man,  dass 
far  gewohnlich  bios  das  typische  Wurzelmerkmal  ausgepr^gt  ist.  Dieses 
fehlt  bekanntlich  nur  an  der  Ganmenwurzel  der  oberen  Mahlzahne,  die  eine 
leichte  Kriimmung  nach  aussen  zeigt.  Yerbiegimgen  der  Mahlzahnwurzeln 
und  der  Wurzeln  anderer  Zalme  sind  aber  ganz  gewblinliche  Befunde; 
sie  erlangen  dadurch  eine  gewisse  Bedeutung,  dass  der  init  der  gebogenen 
Wurzelspitze  im  Kiefer  eingeliakte  Zahn  der  Extraction  widersteht  und 
derselbe  kaum  ohne  Bruch  der  Wurzel  aus  der  Alveole  zu  entfernen  sein 
wird.  An  den  Mahlzahnen,  namentlich  am  zweiten  unteren  Molar,  kommt 
es  vor,  dass  die  Wurzeln  entgegen  der  Normalkrummung  sicli  gegen- 
einander  biegen  und  die  Wurzelscheidewand  formlicli  sequestriren.  Dies 
sind  die  Falle,  wo  der  Kiefer  (insbesondere  die  Wurzelscheidewand)  beim 
Ausziehen  des  Zahnes  eine  Verletzung  erleidet  und  es  zu  starkeren 
arteriellen  Blutungen  kommen  kann  (siehe  Seite  118). 

Auch  die  kolbige  Verdickung,  die  an  der  Ganmenwurzel  der  ersten 
oberen  Molares  nicht  selten  vorhanden  ist,  kann  als  ein  Hindernis  fiir  die 
Extraction  angeftihrt  werden. 

Die  Entstehung  der  geschilderten  Wurzelverbiegungen  diirfte  auf 
Hindernisse  zuriickzufuhren  sein,  welche  sich  der  wachsenden  Zahnwurzel 
entgegenstellen ; denn  diese  wachst  offenbar  nach  der  Stelle  des  geringsten 
Widerstandes.  „Knickungen  der  Wurzel  an  deren  ilnfang,  Mitte  oder 
Spitz  e konnen  selbstverstandlich  durch  zufallige  aus  sere  Einwirkungen 
nicht  hervorgebracht  werden ; beengte  Raumverhaltnisse  geben  wohl  stets 
den  Grund  hiefiir  ab.  Ein  verhaltnismassig  zu  niederer  Kiefer  oder  ein 
zu  lang  fortwachsender  Wurzeltheil  mag  in  manchen  Fallen  Veranlassung 
zu  einer  Knickung  geben,  ebenso  ein  behinderter  Durchbruch  eines  Zahnes, 
so  dass  die  fortwachsende  Wurzel  genothigt  wird,  unter  einem  Winkel 
abzubiegen.  Die  faciale  oder  linguale  Kieferwand,  namentlich  am  Unter- 
kiefer,  kann  auch  einen  Einfluss  nehmen,  wenn  die  Wurzel  in  ihrer 
irregularen  Wachsthumsrichtung  an  die  Wand  stbsst“  (Wedl). 

An  der  Zahnkrone  verdienen  die  vorkommenden  Kaufurchen,  die 
nach  Form  und  Grosse  mannigfach  variiren,  die  voile  Beachtung  des  Zahn- 
arztes.  Die  Lange,  Breite  und  Tiefe  derselben  wechselt  individuell ; die 
Modellirung  ist  bald  eine  einfache,  bald  eine  ausserst  complicirte.  Aw  dem 
Kreuzungspunkte  beider  Schenkel  der  Kreuzrinne  vertieft  sich  die  Kaufurche 
der  unteren  Molares  sehr  haufig  zu  einem  Grubchen,  und  ahnliche  Vertie- 
fungen  kann  man  an  den  auf  die  freien  Zahnflachen  tibergreifenden  Antheilen 
der  Kaufurche  beobachten.  Diese  an  der  lingualen  und  buccalen  Zahnflache 
auftretenden  Schmelzfurchen  sind  gleichfalls  ausserst  variant.  Bald  sind 
die  Hocker  an  den  genannten  Flachen  kaum  voneinander  getrennt,  bald 
wieder  sind  die  Trennungsfurchen  so  tief  und  lang.  wie  dies  fiir  die 
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Mahlzahne  der  Affen  typiscli  ist.  Diese  anatomisclien  Bildungen  beschranken 
sich  nicht  ausscbliesslicli  auf  die  Backen-  und  Mahlzahne,  sondern 
treten  auch  bei  den  tibrigen  Zahnsorten  auf.  Wir  erinnern  in  dieser  Hin- 
sicht  bios  an  die  Schmelzfaltung,  an  die  Fissuren  und  Griibchen,  welche 
im  Bereiche  des  Tuberculum  dentale  der  Schneide-  und  der  Eckzahne 
vorkoinmen.  Aile  diese  Griibchen  und  Furchen  sind  beriicksichtigungs- 
werth,  denn  sie  bilden  nach  dem  ubereinstimmenden  Urtheile  aller 
Fachmanner  und  den  Ergebnissen  der  anatomischen  Untersuchung  den 
Lieblingssitz  der  Caries.  In  den  Furchen  und  Grtibchen  sammeln  sich 
die  schadlichen  Stoff'e  und  greifen  den  Zahn  an.  Die  Caries  kann  aller- 
dings  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Zahnes  ihren  Ausgang  nehmen,  wahlt 
aber  mit  Vorliebe  an  den  Mahlzahnen  die  Fissuren,  wahrend  an  den 
Zahnen  mit  Kaukanten  die  Beriihrungsflachen  eher  ergriffen  werden.  Die 
letzteren  begrenzen  zwischen  je  zwei  Zahnen  kleine  Nischen,  die  ganz 
ahnliche  Verstecke  wie  die  Fissuren  bilden.  Die  geschilderten  Momente 
lehren,  wie  nothwendig  es  ist,  eine  besondere  Sorgfalt  auf  die  Eeinigung 
der  Zahne  zu  verwenden. 

In  Bezug  auf  die  Krone  ist  ferner  die  Topographie  der  Pulpa- 
hohle  wictitig.  Dieselbe  reicht  nicht  unmittelbar  bis  an  die  Kauflache 
heran,  sondern  endet  in  einiger  Entfernung  von  derselben,  und  zwar 
an  den  mehrhdckerigen  Zahnen  in  grosserer  Entfernung  als  an  den 
einwurzeligen.  An  den  Backen-  und  Mahlzahnen  kann  man  fast  zwei 
Dritttheile  der  Krone  abtragen,  bevor  man  auf  die  Pulpahohle  kommt. 
Dafur  erstreckt  sie  sich  namentlich  an  den  Mahlzahnen  bis  an  das  Wurzel- 
ende  des  Halses  bin.  Minder  dick  als  die  Kauflachenwandung  sind  die 
Seitenwande  der  Pulpahohle  an  den  Zahnen  mit  flachgedriickten  Wurzeln. 
In  dieser  Eegion  ist  das  Zahnbein  am  meisten  exponirt;  denn  der 
Cementuberzug  ist  am  Zahnhalse  ausserst  dtinn  und  die  Wurzelhaut  ist 
nicht  wie  an  der  eigentlichen  Zahnwurzel  zwischen  Zahn  und  Alveole 
fixirt,  sondern  leicht  ablosbar,  da  sie  auf  einer  Seite  in  das  Zahnfleisch 
einstrahlt. 

Die  Abniitzung  der  Zahne. 

Durch  die  bestandige  Eeibung  der  Zahne  aneinander  werden  jene 
Theile  derselben,  welche  dabei  in  Beruhrung  gerathen,  allmalig  abge- 
schliffen,  wovon  zuerst  die  vorragenden  Spitzen  betroffen  werden.  Die 
abgeniitzten  Stellen  sind  glatt  und  bilden  kleine,  scharf  umschriebene, 
wie  polirt  aussehende  Facetten.  Am  regelmassigen  Gebisse  sind  dieselben 
stets  in  derselben  (typischenj  Weise  geformt  und  gelagert,  womit  zngleich 
gesagt  ist,  dass  im  unregelmassigen  Gebisse  je  nach  der  Art  desselben, 
ferner  bei  Stellungsanomalien  einzelner  Zahne,  gleichgiltig,  ob  sie  ange- 
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boren  oder  diirch  den  Ausfall  eines  naclibarliclien  Zalines  veranlasst  sind, 
die  Zahnfacetten  sich  anders  als  im  regelmassigen  Gebisse  gestalten 
werden.  Man  kann  selbst  aus  der  Untersucbimg  der  Facetten  eines 
einzelnen  Zahnes  auf  die  ehemalige  Position  desselben  im  Kiefer  einen 
Eiickschluss  ziehen.  Kommen  Zahne,  wie  dies  z.  B.  beim  offenen  Gebiss 
der  Fall  ist,  beim  Biss  nicbt  in  Beriilirung,  dann  imterbleibt  die  Eta- 
blirung  von  Facetten.  Aus  diesem  Griinde  bleiben  die  drei  Zacken,  welche 
jeder  Schneidezahn  kurz  nacli  seinem  Durchbrnche  tragt  and  die  schon 
nach  Ablauf  eines  Jahres  sich  abnntzen,  nach  Carabelli’s  Erfahrung 
beim  offenen  Gebisse  oft  walirend  der  ganzen  Lebensdauer  erhalten. 

Die  Form,  welche  die  Abschleifimgsflachen  mit  der  Zeit  acquiriren, 
macht  es  nothwendig,  die  Architektur  der  Zahnkronen  etwas  naher  zu 
betrachten,  nnd  ich  will  dies  so  welt  thiin,  als  es  fiir  unseren  Gegenstand 
gerade  wichtig  ist.  Jede  Krone  besteht  ans  dem  Zahnbein  nnd  dem  das- 
selbe  rindenartig  nberziehenden  Schmelz.  Dieser  ahmt  im  Allgemeinen  die 
Form  der  Zahnbeinkrone  nach,  wirft  jedoch  an  einzelnen  Kauflachen 
Leisten  auf,  die  in  der  Zahnbeinmodellirung  nicht  enthalten  sind.  Die 
Dicke  der  Emailbekleidimg  verhalt  sich  an  den  verschiedenen  Zahnsorten 
nicht  in  derselben  Weise.  Bei  den  Schneide-  nnd  den  Eckzahnen  ist  die 
Schmelzlage  an  der  labialen  Seite  dicker  als  an  der  lingualen,  was  stellen- 
weise  an  der  gehohlten  Flache  anch  fur  das  Zahnbein  zutrifft.  Am  dicksten 
ist  jedoch  das  Email  an  den  Schneiden  und  den  Hockerspitzen.  Der 
Schmelzuberzug  der  mehrhockerigen  Zahne  ist  dicker  als  der  der  Vorder- 
zahne,  und  speciell  an  der  Kauflache  am  starksten. 

Gegen  die  Wurzel  nimmt  die  Dicke  des  Schmelzes  allmalig  ab, 
rascher  an  den  Mahlzahnen  als  an  den  anderen  Zahnsorten,  ein  Ver- 
halten,  welches  schon  bei  Besichtigung  der  Zahnobertlache  zu  er- 
kennen  ist. 

Von  den  beiden  die  Zahnkrone  zusammensetzenden  Substanzen  ist 
das  Email  das  hartere  Gewebe.  Es  gehort  iiberhaupt  zu  den  hartesten 
Substanzen  des  menschlichen  Korpers,  und  gibt  an  Stahl  geschlagen,  wie 
schon  Th.  Bartholin  us  angibt,  Feuer.  Die  betreffende  Stelle  lautet: 
„ — duriores  sunt  quam  reliqua  ossa,  nt  nec  cremari  possint,  nec  in 
cariem  resolvi  facile.  Hinc  in  dentibus  latere  semina  futurae  resur- 
rectionis  Tertullianus  prodidit,  et  tanta  apud  vulgus  de  dentibus  super- 
stitio,  ut  deciduos  sepeliant.  Ex  hoc  dentium  soliditate  scintillae  nonnun- 
quam  eliciuntur.  Sojerus  Mercator  Amstelodamensis  ditissimus,  quando 
ligno  dentes  suos  percussit  silicis  instar,  scintillas  inde  provocavit.^ 

Seiner  Harte  entsprechend  setzt  das  Email  der  Abreibung  einen 
grossen  Widerstand  entgegen  und  schutzt  den  Zahn  vor  frilhzeitiger 
Abniitzung. 
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Die  SchlifffHcetten  der  einzeliien  Zahnsorten  zeigen  naclistehende 
Formen:  An  den  ubereinanderbeissenden  Schneidezahnen  beobaclitet 
man  langliche,  sclirag  geneigte  Schliffflacben.  Die  der  oberen  befinden 
sich  am  Uebergange  der  Sclineide  in  die  Zungenflaclie,  die  der  unteren  am 
Uebergange  der  Kankante  in  die  Lippenflache.  Erstere  ist  schrag  nach  oben, 
letztere  schrag  nach  unten  geneigt.  Die  Eckz aline  verlieren  zuerst  die 
Spitzen  und  setzen  hier  kleine Facetten  an.  Die  mehrhockerigen  Zahne  an- 
langend,  trifft  die  Abschleifimg  wegen  der  eigenthiimlichen  Articnlationsart 
am  Oberkiefer  anfanglich  die  lingualen  Hocker^  wahrend  im  Unterkiefer 
zuerst  die  Wangenhbcker  abgerieben  werden.  Der  Abschleifungsprocess 
stabilisirt  sich  nicht.  sondern  die  fortdaiiernde  Friction  schleift  die 
Kauflachen  immer  mehr  ab  und  der  Schmelziiberzug  schwindet  spater  bis 
an  das  Zahnbein,  welches  als  gelblichbr aimer  Punkt  an  der  Facette  zum 
Vorschein  kommt.  Die  Kauflachen  der  Molares  und  der  Bicuspidaten 
verlieren  dabei  vollstandig  ihre  hbckerige  Beschalfenheit,  die  Schneide- 
zaline  sind  nicht  mehr  meisselformig  zugescharft,  sondern  abgestumpft 
und  beissen  nun  nicht  liber-,  sondern  mit  breiten  Kauflachen  aufeinander ; 
die  Eckzahnkronen  verlieren  vollends  ihre  charakteristische  Form  und  be- 
rtihren  sich  gleichfalls  mit  breiten  Kauflachen.  Der  Nutzen  des  Emails  wird 
an  in  dieser  Art  abgeniitzten  Zahnen  manifest;  denn  man  beobachtet, 
dass,  wenn  einmal  das  Zahnbein  freigelegt  ist,  die  Abschleifimg  viel  rascher 
vor  sich  geht,  als  anfanglich.  Audi  zeigt  sich  die  grosse  Harte  des  Schmelzes 
darin,  dass  an  stark  abgekauten  Zahnen  der  Schmelz  die  freigelegte 
Zahnbeinwand  mit  zugescharftem  Bande  tiberragt. 

Die  Abniitzung  kann  so  weit  gedeihen,  dass  endlich  selbst  die 
Pulpahohle  erbfliiet  wird  und  die  Zahnkronen  nur  mehr  niedrige  Stiimpfe 
bilden.  Wenn  es  dabei  nicht  zur  Pulpitis  kommt,  so  riihrt  dies  davon 
her,  dass  bei  langsam  vor  sich  gehender  Abniitzung  der  Krone  eine 
Auflagerung  neuer  Zahnbeinsubstanz  in  der  Pulpahohle  sich  einstellt. 

Eine  zweite  Sorte  von  Schliffflachen  kommt  an  den  Beruhrungs- 
flachen  der  Zahne  vor  und  wurde  von  A.  Zsigmondy  als  i nt erst iti are 
B e ibungsfl  aclie  bezeichnet.  Nach  diesem  Autor  zeigen  die  Zahnkronen 
an  den  Seitenflaclien  constant  kleine,  facettenformig  abgeschlilfene  Stellen, 
die  von  der  gegenseitigen  Abreibung  der  nachbarlichen  Zahne  herilihren 
sollen.  An  den  Sclineide-  und  den  Eckzahnen  sind  die  Facetten  schmal, 
in  die  Lange  gestellt  und  mehr  oder  weniger  oval;  da,  wo  die  Eckzahne 
mit  den  Ih^amolaren  in  Contact  gerathen,  rundlich ; zwischen  den  Backen- 
zahnen  etwas  gW'tsser,  in  die  Breite  gestellt  und  mehr  weniger  oval  oder 
polygon;  zwischen  den  Back  en- und  Mahlzalmen  und  endlich  zwischen  den 
letzteien  oval  imd  entsyirechend  dem  Umfange  der  Beruhrungsflachen  urn 
vieles  grosser  imd  breiter  als  an  den  iibrigen  Zahnen.  Nienials  greifen 
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die  interstitiaren  Facetten  so  tief  wie  die  zuerst  bescliriebenen,  sondern 
bleiben  stets  anf  das  Email  besclirankt. 

Gleich  dem  Entdecker  fasst  aucli  Miililreiter  die  interstitiaren 
Eeibungsflachen  als  Beweis  dafiir  anf,  dass  die  Zahne  nicht  ganz  unbe- 
weglich  im  Kiefer  stecken,  sondern  kleine  Bewegungen  ansfiihren.  Ans  diesem 
Grunde  ist  die  Abnutzung  an  den  Seitenflachen  nur  an  diclit  stelienden 
Zalinen  moglich. 

Die  Abniitznng  der  Zahne  hangt  nichl  allein  voni  Alter,  sondern, 
wie  B.  Baume  gewiss  mit  Beclit  bemerkt,  anch  von  der  Blarte  und 
Widerstandsfahigkeit  der  Zahnsubstanz  selbst,  sodann  aber  von  der  Zn- 
bereitiing  der  Nahrungsrnittel  ab.  Dies  gelit  schon  daraiis  deutlicli  her- 
vor,  dass  zuweilen  bereits  bei  jugendlichen  Individnen  die  Zahnkronen 
bis  zum  Zahnhalse  abgeschliffen  sind  (Baume).  Je  barter  die  Nahrung, 
je  melir  die  Beisskraft  in  Anspruch  genommen  wird,  nm  so  eher  niitzen 
sich  die  Kauflachen  ab.  Sehr  stark  findet  man  die  Zahne  an  den  agyp- 
tischenMumienabgeniitzt,  undFr.  Blnmenbach^'')  sieht  den Grund fiir  diese 
sonderbare  Bildung  in  den  Nahrnngsmitteln  der  alten  Aegypter,  die  meist 
aus  Wurzeln  bestanden. 

Man  hat  die  Facetten  zur  Altersbestimmung  des  Individuiims  ver- 
werthen  wollen,  und  ich  finde  diesbeziiglich  in  einer  alteren  Schrift  nach- 
stehende  Angaben:  „Die  Schneidezahne  haben  im  siebenten  Jahre  meisten- 
theils  drei  Spitzen,  welche  sich  aber  im  zehnten  Lebensjahre  gewohnlich 
schon  abgerieben  haben.  Vom  20.  bis  30.  Jahre  gleicht  die  Spitze  einer 
Feile;  vom  40.  bis  45.  wird  ihr  Rand  schon  mehr  abgenhtzt,  die  Flache 
wird  schon  mehr  glatt,  und  in  der  Mitte  zeigt  sich  ein  gelber  Punkt, 
der  nichts  Anderes  ist  als  Knochensubstanz,  die  niin  zum  Vorschein 
kommt,  indem  die  Glasur  bereits  abgerieben  ist.  Je  alter  der  Mensch 
wird,  desto  grosser  wird  der  gelbe  Fleck  und  um  so  kleiner  und  kilrzer 
wird  der  Zahn.  Bei  den  Eckzahnen  beginnt  die  Abnutzung  der  Spitzen 
im  20.  Jahre,  im  35.  findet  man  an  ihnen  bereits  den  gelben  Fleck,  der 
im  50.  Jahre  schon  sehr  breit  ist.  Der  Zahn  ist  auch  betrachtlich  kilrzer. 
Mcht  minder  niitzen  sich  die  Backenzahne  ab.  Bei  den  kleinen  Backen- 
zahnen  beginnt  die  Abnutzung  im  20.  Jahre  an  der  ausseren  kleinen  Spitze, 
etwas  spater  an  der  inneren;  im  35.  Jahre  sieht  man  schon  gelbe  Flecken 
an  den  genannten  Spitzen;  im  40.  Jahre  sind  bereits  die  Spitzen  ganz- 
lich  geschwunden  und  die  beiden  Flecken  sind  schon  in  einen  einzigen 
verschmolzen.  Auf  eine  ahnliche  Art  niitzen  sich  die  grossen  Backen- 
zahne ab,  und  diese  Abnutzung  der  Zahne  macht  es  auch  vorziiglich 
moglich,  an  demSkelete  das  Alter  desMenschen  zu  erkennen  “ [G.  Koch  36)]. 
Die  vorher  angefuhrten  Momente  belehren  uns  dariiber,  wie  prekar  diese  An- 
gaben sind,  worauf  im  Uebrigen  auch  der  citirte  Autor  nicht  vergesseu  hat. 
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Die  Abniitzung  der  Zahne  kann  auch  aus  anderen  Ursachen  als  die 
eben  angefuhrten  ihren  Ursprung  nehmen.  So  entwickeln  sich  bei  Pfeifen- 
rauchern,  die  das  Mundstiick  der  Pfeife  mit  den  Zabnen  festhalten,  ganz 
typische  Scliliffflaclien.  Es  reiben  sich  hiebei  mehrere  Zalme  in  der 
Weise  ab,  dass  schliesslich  entsprechend  der  Form  und  dem  Umfange 
des  festgehaltenen  Objectes  eine  rundliche  Liicke  in  die  Zalmreihe  ge- 
schnitten  ist. 

Die  mit  der  Abniitzung  der  Zahne  parallel  laufende  Blosslegung 
des  Zahnbeines  scheint  fiir  den  Zahn  gerade  nicht  schadlich  zu  sein.  Ab- 
geriebene  Zahne  werden  nicht  haufiger  als  andere  von  Caries  befallen. 
Aehnliches  kann  man  auch  an  den  ktinstlich  bis  an  das  Dentin  abgefeilten 
Zahnen  der  Malayen  und  Neger  beobachten. 

Die  Milchzahne. 

Die  Milch-  oder  Wechselzahne  bilden  bis  zum  Eintritte  des  siebenten 
Lebensjahres  ausschliesslich,  und  von  dieser  Zeit  an  bis  zum  12.  oder  14. 
Jahre  gemeinsam  mit  den  zum  Durchbruche  gelangten,  bleibenden  Zahnen 
die  Bezahnung  des  Menschen. 

Die  Milchzahne  wiederholen  in  verkleinertem  Maassstabe  die  Zahn- 
sorten  des  bleibenden  Gebisses,  jedoch  fehlen  dem  Kinde  die  Backen- 
zahne. 

Die  Wechselzahne  sind  kleiner,  zarter  und  weniger  widerstands- 
fahig  als  die  bleibenden.  Sie  zeigen  nicht  die  gelbliche  Farbung  der 
Zahne  der  Erwachsenen,  sondern  ein  ausserst  charakteristisches  blaulich- 
weisses  Colorit  und  zeichnen  sich  durch  eine  mehr  senkrechte  Stellung 
aus,  durch  welches  Verhalten  die  Keime  der  bleibenden  Zahne  im  Kiefer 
Baum  gewinnen. 

Das  Kriimmungsmerkmal  ist  an  den  Kronen  aller  Milchzahne  deutlich 
ausgepragt,  ein  Umstand,  dem  fur  die  Unterscheidung  zwischen  rechts 
und  links  eine  gewisse  Bedeutung  zukommt;  denn  das  Wurzelmerkmal 
ist  nur  an  einzelnen  Zahnsorten  bemerkbar.  ^ 

Allen  Wechselzahnen  ist  eine  kraftige  Entwickelung  der  Schmelz- 
rander  eigenthumlich,  wodurch  sich,  wie  schon  Th.  Sommering^^) 
angil)t,  der  Hals  pragnanter  als  bei  den  bleibenden  Zahnen  gegen  die 
Krone  absetzt. 

Die  Dimension  der  einzelnen  Zahngattungen  anlangend,  ist  zu  he- 
rn erken,  dass  die  oberen  central en  Schneide-  und  die  oberen  Eckzahne 
grosser  sind  als  ihre  Antagonisten  im  Ilnterkiefer,  zum  Unterschiede 
von  den  Maid  zahnen,  die  im  Unterkiefer  eine  kraftigere  Gestalt  zeigen. 

Die  analogen  Zahnsorten  der  beiden  Kiefer  sind  verschieden  geformt. 
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Schneidezahne.  Die  Milchschneidezahne  des  Ober- 
kiefers  alineln  im  Allgemeinen  den  bleibenden  oberen  Incisivi.  Das  Tuber- 
culum  dentale  ist  kraftig  entwickelt,  zeigt  aber  nichts  von  jenen  Hocker- 
nnd  Fiirchenbildungen,  die  an  den  permanenten  Schneidezahnen  so  haufig 
vorkommen.  Die  Wiirzel  des  lateralen  Milch sclineidezabnes  ist  drehrund, 
die  des  central en  zum  Unterschiede  von  dem  bleibenden  Mittelschneidezalin 
in  labial-lingualer  Richtung  flachgedriickt  und  aussen  mit  einer  Langen- 
rinne  versehen. 

Die  Kronen  der  u n t e r e n Milchschneidezahne  ahneln  ausserordent- 
lich  denen  ihrer  Nachfolger.  Die  Wnrzeln  hingegen  sind  nicht  wie  bei 
den  bleibenden  imteren  Schneidezahnen  seitlich  abgeplattet,  sondern  rund 
und  gewohnlich  mit  den  Spitzen  labialwarts  abgebogen. 

Zacken  an  der  Kankante,  wie  solche  an  eben  durchgebrochenen,  per- 
manenten Incisivi 
auftreten,kommen 
im  Milchgebisse 
nur  an  den  Mittel- 
schneidezahnen 
des  Unterkiefers 
vor.  Das  Wurzel- 
merkmal  ist  an 
den  oberen  ^ 

Schneidezahnen 
zu  erkennen,  an 
den  unteren  hin- 
gegen so  unbe- 
standig  wie  an  den  bleibenden  unteren  Schneidezahnen. 

E c k z a h n e.  Die  oberen  Eckzahne  besitzen  eine  relativ 
kraftige  Krone.  Von  den  beiden  Halften  der  Kaukante,  die  beide  gegen  die 
Hockerspitze  des  Zahnes  hin  convergiren,  ist  die  mesial  e mehr  gerade  und 
bildet  mit  der  Zahnaxe  einen  spitzigeren  Winkel  als  die  distale,  mehr 
gerundete  Halfte. 

Die  Zungenflache  des  o b e r e n E c k z a h n e s ist  wie  am  bleibenden 
gewolbt  und  mit  zwei  seitlich  stehenden  Grtibchen  versehen,  zwischen 
welchen  sich  eine  gerundete  Mittelleiste  scharf  von  der  Unterlage  abhebt. 

Der  unt  ere  E ckzahn  ist  nicht  so  kraftig  gebaut  als  sein 
Antagonist  und  an  der  Zungenseite  ahnlich  seinem  Nachfolger  leicht 
ausgehohlt. 

Die  Wurzel  der  Eckzahne,  an  der  das  typische  Kriimmungsmerkmal 
haufig  ausgesprochen  ist,  besitzt  die  rundliche  Form  der  anstossenden 
Schneidezahne.  Aus  diesem  Grunde  sollten  nach  dem  anatomischen  Bau 


Fig.  38. 

Obere  und  untere  Reihe  des  Milcbgebisses  (tbeilweise  nach  Carabelli).  An 
den  ersten  Milchmahlzahnen  sind  die  Tubercula  markirt. 
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auch  bei  der  Extraction  dieser  Zahne,  falls  sie  fest  stecken,  Eotations- 
bewegimgen  ausgefuhrt  werden.  Die  unteren  Milchzaline  werden  aber, 
wie  wir  gleich  liier  bemerken  mochten,  durch  Hebelbewegungen  luxirt. 

Backenzahne.  Die  Backenzaline  fehlen. 

M a li  1 z a li  n e.  Die  beiden  Milchmahlzalme  untersclieiden  sich  von- 
einander  sowohl  hinsiclitlich  der  Form,  als  aiicli  der  Grosse  und  stimmen 
eigentlicli  nur  darin  iiberein,  dass  sie  typiscli  im  Oberkiefer  drei,  im 
Unterkiefer  zwei  Wurzeln  besitzen. 

Der  erste  obere  Mil  cbm o laris  ist  bedeiitend  kleiner  als  sein 
Hintermann,  die  Wangenflache  ist  viel  breiter  als  die  mehr  gleichmassig 
gewolbte  Zungenflaclie ; das  Krummungsmerkmal  tritt  sehr  scharf  hervor. 
Die  Beriilirungsflachen  convergiren  entsprechend  dem  Breitenimterschiede 
der  eben  genannten  Zahnseiten  gegen  die  Zungenseite  ziemlicli  auffallend. 

Die  Kauflache  ist  durch  eine  der  Zungenseite 
nalier  liegende  mesial-distal  verlaufende  tiefe 
Einne  in  zwei  Hocker  (besser  Sclineiden),  in 
einen  grosseren  buccalen  und  einen  kleineren  lin- 
gualen  Hocker,  getheilt,  von  welclien  jeder  die 
ganze  Breitseite  des  Zalines  in  Anspruch  nimmt.  Die 
von  den  zugescliarften  freien  Eandern  der  Hocker 
gegen  die  Kauflache  aufsteigenden  Partien  der 
Kauflache  sind  leicht  gewolbt,  und  speciell-  die 
des  buccalen  Hockers  ist  durch  seitlich  stehende 
Griibchen  in  drei  Nebenhockerchen  geschieden. 

Die  Wangenflache  zeigt  an  der  Uebergangsstelle  ihrer  mesialen 
Halfte  in  den  Zahnhals  eine  hocker formige  Erhab enheit,  die  ich 
Tuberculum  molare  (siehe Fig.  38  und  39)  nennen  mochte.  Carabelli 
scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  diesen  Hocker,  obwohl  derselbe  dem 
Anatomen  Th.  Sommering  nicht  unbekannt  war,  genau  beschrieben  hat. 
Ch.  Aeby  nennt  ihn  „Seitenhocker“.  Miihlreiter  und  Baume  er* 
wahnen  desselben,  jedoch  verfallt  ersterer  Autor  in  den  Irrthum,  das 
Tuberculum  molare  als  Charakteristicum  fiir  beide  Milchmahlzalme  auszu- 
geben. 

Die  drei  Wurzeln  des  ersten  oberen  Milchmolars  haben  ganz 
dieselbe  Lage  und  im  Allgemeinen  auch  die  Form  wie  die  Wurzeln  eines 
bleibenden  oberen  Mahlzahnes,  jedoch  ist  der  Abstand  der  Wurzelspitzen  ein 
relativ  grosserer,  denn  sie  miissen  den  Keim  des  ersten  Backenzahnes, 
der  sich  zwischen  ihnen  einschiebt,  sammt  der  Knochenkapsel  des  kllnftigen 
Zahnes  umgreifen  (siehe  Fig.  66). 

Der  eben  geschilderte  Wechselzahn  flndet  strenge  genommen,  gerade 
so  wie  auch  sein  Antagonist  im  Unterkiefer,  keine  Vertretung  im 


Fig.  39. 

Die  beiden  Milchmablzahne  der 
rechten  Korperhalfte.  A erster 
oberer,  i?  erster  unterer,  C'zweiter 
oberer,  D zweiter  unterer  Milch- 
molaris. 
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bleibenden  Gebisse.  Icli  kann  jenen  Autoreii  nicht  beistimmen,  die 
zwischen  dem  oberen  ersten  Milchmolar  und  dem  oberen  ersten  Bicuspis 
eine  grosse  Aehnlichkeit  gefunden  baben  wollen,  sondern  sehe  in  dem 
genannten  Weeks elzahn  eine  eigene  Zalinindividualitat  reprasentirt. 

Der  zweite  obere  Milchmahlzahn  gleicht  in  alien  Stiicken 
dem  ersten  bleibenden  Molaris  des  Oberkiefers.  Er  gibt  das 
Modell  ab,  nach  welchem  der  bezeiebnete  bleibende  Mabl- 
zabn  geformt  ist.  Von  dem  ersten  Milcbmolaris  nntersebeidet  er 
sicb  durcb  seine  Grosse,  die  rautenformige  Gestalt  seiner  Krone  und 
durcb  die  Anwesenbeit  von  vier  Hockern,  von  welcben  der  mesial- 
linguale  mit  dem  distal-buccalen  durcb  eine  Scbmelzleiste  zusammenbangt. 
Der  an  der  Zungenseite  des  zweiten  oberen  bleibenden  Molaris  auf- 
tretende  fiinfte  Hocker  (Tuberculus  anomalus  Carabelli)  kommt  am  ersten 
oberen  Milcbmolaris  viel  baufiger  vor.  Innerbalb  einer  auf  110  Scbadel 
ausgedebnten  Untersuebung  des  grossen  Milcbmolaris  war  der  fiinfte 
Hocker: 

gut  ausgebildet  in 26  Fallen 

massig  entwickelt  oder  bios  angedeutet  in  . . 69  „ 

und  fehlte  bios  in  15  „ 

Der  funfte  Hocker  kommt  demnach  am  oberen  zweiten  Milchmolar 
in  mebr  als  90  Percent  der  Falle  noch  zur  Entwickelung,  wahrend  er 
am  oberen  ersten  Mahlzahne  des  bleibenden  Gebisses  nur  mebr  in 
26  Percent  der  Falle  zur  Entfaltung  gelangt. 

Die  Wurzel  des  zweiten  oberen  Milcbmolaris  zeigt  dieselbe  Gestalt 
wie  die  des  ersten.  Der  Abstand  der  Wurzeln  ist  jedoch  grosser  und 
iibertrifft  sogar  die  Wurzelweite  eines  bleibenden  Mahlzahnes.  Die 
Eigenthumlicbkeiten  der  Wurzeln  machen  es  im  Uebrigen  begreiflich, 
dass  an  den  oberen  Milchmahlzahnen  das  Wurzelmerkmal  nicht  zuin 
Ausdrucke  gelangt. 

Die  unteren  Milchmahlzabne.  An  den  unteren  Milchmolaren 
wiederbolen  sicb  im  Allgemeinen  die  fiir  die  oberen  Milchmablzahne  ge- 
funden en  Proportionen.  Der  erste  untere  Milcbmolaris  ist  im  Gegen- 
satze  zu  seinem  kurzen,  dicken  Antagonisten  im  Oberkiefer  lang  und  schmal. 
Die  Wangenflache  des  Zabnes  ist  etwas  breiter  als  die  Zungenflache  und 
tragt  an  der  dem  Tuberculum  molare  des  ersten  oberen  Milebzahnes 
analogen  Stelle  einen  ganz  ahnlichen  Hocker  (siehe  Fig.  38  und  39). 

Die  Zungenflache  ist  mebr  gleichmassig  gewolbt,  und  zw^ar  sowobl  in 
mesial-distaler  Hiebtung,  wie  aucb  der  Hohe  nach.  Namentlich  in  der  oberen 
Halfte  ist  die  Krummung  eine  starke,  und  da  dasselbe  Verbalten  aucb  fur 
die  Wangenflache  zutrifft,  wird  der  Tiefendurchmesser  der  Kauflacbe 
gegenuber  dem  der  ubrigen  Krone  kurzer. 
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Die  Seit enflachen  des  in  Rede  stehenden  Zahnes  sind  sclimaly 
insbesondere  die  mesiale,  die  sicli  aucb  durch  eine  stark  ere  Wolbung- 
auszeichnet.  Die  langlichviereckige  Kauflache  tragt  gewohnlich  vier 
kleine  Hocker,  von  welchen  der  mesial-buccale  am  grossten  ist.  Dieser 
ist  mit  dein  mesial-lingualen  Hocker  durch  eine  Schmelzleiste  verbunden 
nnd  zwischen  der  Schmelzleiste  und  dem  mesialen  Seitenwulste,  welcher 
haufig  zu  einem  ftinften  Hocker  sich  entwickelt,  befindet  sich  ein  Griibchen. 
Hinter  der  Schmelzleiste  stosst  man  auf  eine  nnregelmassig  verzweigte, 
zweite  Kaufurche,  welche  die  Schmelzleiste  von  den  distalen  Hockern  nnd 
diese  wieder  von  dem  4istalen  Seitenwulste  scheidet.  Gegen  die  Kaufurche 
fallen  die  Hocker  nnd  die  Schmelzleiste  mit  schrag  geneigten  Flachen  ab. 

Der  nntere  erste  Mil chmo laris  besitzt  gleich  dem  zweiten  bios 
zwei  Wurzeln.  Dieselben  verhalten  sich  ahnlich  den  der  permanenten 
unteren  Mahlzahne,  pur  divergiren  sie  aus  demselben  Grunde  wie  bei  den 
oberen  Milchmolares  starker  nnd  sind  an  den  Spitzen  gleichfalls  gegen- 
einander  gebogen. 


Erster  oberer  und 
unterer  Backen- 
zahn  d.  Chimp  anse 
mit  dem  Tuber- 
culum  molare. 


Der  zweite  nntere  Milchmahlzahn.  Die 
Krone  zeigt  eine  langlichviereckige  Form  und  tragt  an  der 
Kauflache  ftinf  Hocker,  von  welchen  drei  an  der  buccalen 
und  zwei  an  der  lingualen  Zahnseite  aufsitzen.  Von  den 
Hockern  ist  def*  mesial-buccale  am  grossten,  wahrend  die 
zwei  Zungenhocker  an  Grosse  ziemlich  gleich  sind.  Es 
wiederholt  der  zweite  untere  Molaris  die  Form  seiner  Nach- 
folger  so  genau,  dass  wir  auch  den  zweiten  unteren  Milch- 
molar  als  ein  Modell  bezeichnen  konnen,  nach  welchem  die 
unteren  permanenten  Mahlzahne  gestaltet  sind. 

Auch  die  Wurzeln  des  zweiten  unteren  Milchmahlzahnes  sind  denen 
eines  bleibenden  unteren  Molaris  ahnlich  geformt;  ein  Unterschied  ist  nur 
insofern  bemerkbar,  als  aus  demselben  Grunde  wie  bei  den  ubrigen  Milch- 
molaren  die  beiden  Wurzeln  stark  divergiren.  Der  Abstand  der  Wurzel- 
spitzen  ist  selbst  grosser  als  bei  den  bleibenden  Mahlzahnen.  Schon 
Ch.  T om  es  hat  bemerkt,  dass  die  hintersten  Milchzahne  den  bleibenden 
Mahlzahnen  mehr  ahnlich  sind  als  den  Pramol ares;  R.  Baume  hat  dann 
diese  Bemerkung  verallgemeinert  und  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
der  erste  bleibende  Mahlzalm  aller  Thiere  der  eigentliche  Nachfolger  des 
letzten  Milchbackenzahnes  ist. 

In  vergleichender  Beziehung  ist  interessant,  dass  der  erste  Milch- 
molar  (der  obere  wie  der  untere)  des  Menschen,  wie  schon  R.  Baume 
hervor-hebt,  dem  e r s t e n P r a m o 1 a r i s des  C h i m p a n s e ganz  ahn- 
lich gebildet  ist  (siehe  Fig.  40).  Die  Aehnlichkeit  ist  vorwiegend  in 
der  Anwesenheit  des  Tuberculum  molare  begriindet.  Es  zeigt  demnach 
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der  erste  Milchmahlzahn  des  Mensclien  Einzellieiten , welche  niclit  im 
bleibenden  Gebisse  des  Menschen,  wohl  aber  in  der  permanenten  Bezah- 
nung  der  Anthropoiden  eine  Analogie  finden,  und  der  menschliche  erste 
Milchmolar  gleicht  mehr  dem  ersten  bleibenden  Backenzahn  des  Chimpanse 
als  seinem  eigenen  Naclifolger. 

Die  Wechselzabne  sind  gleich  den  bleibenden  Zabnen  hohl.  Eine 
gegen  die  Wurzelcanale  bin  scbarf  begrenzte  Pulpaboble  findet  sich  nur  in 
den  Mablzabnen ; in  den  iibrigen  Zabnen  erweitert  sicb  der  Zabnraum  im 
Laufe  von  der  Wurzelspitze  gegen  die  Krone  allmalig.  Der  Zabnraum 
ist  ferner  von  diinnen  Wandungen  eingescblossen  und  geraumiger  als  in 
den  bleibenden  Zabnen,  ein  Umstand,  dem  bei  der  Extraction  feststeckender 
Milchzabne  Eecbnung  getragen  werden  soil. 

Die  Kleinbeit  der  Wechselzabne  befindet  sich  im  Einklange  mit  den 
Dimensionen  der  Kiefer  und  reprasentirt  ein  Princip,  welches  schon  bei 
niederen  Vertebraten  zur  Geltung  kommt.  Junge  Tbiere  haben  Zahne, 
welche  der  Grosse  ihres  Korpers  entsprechen.  Die  Zahne  wacbsen  aber 
fortwahrend,  d.  h.  es  drangen  immer  grossere  nacb,  bis  das  Thier  zu 
seiner  vollen  Grosse  ausgewachsen  ist  (Baume).  Die  Milchzabne  des 
Mensclien  sind  adaquat  dem  Entwickelungsgrade  des  Organismus  in  der 
betreffenden  Periode  gebaut  und  fallen  spater  aus,  urn  durch  andere,  von 
vorneherein  mit  grosserer  Wachsthumsintensitat  begabte  Zahne  ersetzt 
zu  werden.  Sie  fallen  aus,  well  sie  abgeniitzt  werden  und  well  ihnen 
das  Vermogen,  proportional  mitzuwachsen,  fehlt. 

Die  Wechselzabne  leisten  dem  Kinde  dieselben  Dienste,  wie  die 
bleibenden  Zahne  dem  Erwacbsenen  und  sie  sind,  was  ganz  besonders 
betont  werden  muss,  in  Bezug  auf  ihre  Form  und  Stellung  viel 
stabiler  als  die  bleibenden  Zahne.  Variationen,  wie  solche  an  den 
bleibenden  Zabnen  so  haufig  beobacbtet  werden  (wecbselnde  Zabl  der 
Hocker,  Hockerbildung  an  den  Eck-  und  lateralen  Schneidezahnen,  Gruben- 
und  Furchenbildung  am  Tuberculum  dentale,  Verbiegungen  und  Ver- 
kummerungen  der  Zahnkronen)  t r e t e n innerhalb  des  kindlicben  Gebisses 
ausserst  selten  auf.  Ich  hebe  die  Bestandigkeit  der  Milcbzahn- 
formen  ganz  besonders  hervor,  weil  man  die  Wechselzabne  als  „minder- 
werthige“,  hinfallige  Zahne  bezeichnet  bat,  welche  durch  „bessere  und 
starker  entwickelte“  verdrangt  werden.  Baume  spricht  sogar  von  einem 
allgemeinen  Gesetze  der  „Reduction  mit  Ausdrangung“  der  Milchzabne. 
Hinfallig  sind  die  Milchzabne  allerdings,  jedoch  nur  mit  Riicksicht 
auf  eine  spatere  Lebensperiode,  nicht  aber  morphologisch  und  functionell. 
Sie  sind  mit  Riicksicht  auf  eine  spatere  Lebensperiode  ebenso  hinfallig 
wie  z.  B.  die  Nabelgefasse,  die  Epiphysenfugen  und  eine  Reihe  von 
anderen  Organen.  Sie  sind  anatomisch  nicht  hinfallig,  wie  dies  allein 
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schon  aus  der  Constanz  ihrer  Formen  zurGeniige  hervorgeht;  sie  sind 
es  aber  aucb  im  physiologischen  Sinne  niclit ; denn  mit  dem  Begriffe  der 
Hinfalligkeit  verbinden  wir  die  Anscbauung  der  fanctionellen  Werthlosigkeit 
(in  geringerem  oder  hoherem  Grade),  was  flir  die  Milchzaline  sicherlich 
nicht  zutridt.  Die  Wecbselzahne  sind  ebenso  wenig  hinfallig  wie  die 
kleinen  Kiefer  iind  die  schwache  Kaumusculatur  des  Kindes. 

Hinfallig  mag  das  Milcbgebiss  bei  jenen  Tliieren  sein,  bei  welchen  man 
rudimentare  Wecbselzahne  gefunden  hat.  Das  berechtigt  uns  aber  noch 
nicht,  dieses  Gesetz  auch  auf  das  Milcbgebiss  des  Menschen  in  seiner 
jetzigen  Form  zu  tibertragen.  Es  ist  ferner  unrichtig  und  zeigt  von 
einem  totalen  Verkennen  der  in  der  thierischen  Oekonomie  geltenden 
mechanischen  Processe,  wenn  die  spatere  Entwickelung  der  hinteren  Zahne 
dnrch  Mangel  an  Eaum  im  Kiefer  erklart  wird.  Gerade  das  Gegentheil 
ist  richtig,  wegen  Klirze  der  Milchzahnreihen  sind  die  jugendlichen 
Kiefer  klein,  und  adaquat  der  Verlangerung  der  Milchzahnreihen  ver- 
langern  sich  anch  die  Kiefer. 

Homologie  der  Zahne. 

So  lange  wir  es  mit  dem  Gebisse  des  Menschen  zu  thun  haben,  ist  die 
Gliederimg  der  Bezahnung  in  den  einzelnen  Zahnsorten  eine  ausserst  pracise. 
Die  Schneidezahne  befinden  sich  im  Zwisclienkiefer,  die  Mahlzahne  treten 
hinter  den  Milchzahnen  auf  und  von  den  zwischen  den  Molares  und  den 
Incisivi  gelagerten  Zalmen  ist  der  erste,  einhockerige  der  Eckzahn, 
wahrend  die  tibrigen  zwei  als  Backenzahne  bezeichnet  werden.  Nicht  so 
leicht  gestaltet  sich  die  topische  Definition  der  unteren  Schneidezahne, 
da  der  Zwischenkiefer  eine  Eigen thumlichkeit  des  Oberkiefergerustes 
darstellt. 

Nach  Busch 38)^  der  sich  griindlich  mit  dieser  Frage  beschaftigt 
hat,  lautet  die  zoologische  Definition  der  einzelnen  Zahngruppen  folgender- 
maassen : 

„Als  obere  Schneidezahne  sind  alle  diejenigen  Zahne  zu  betrachten, 
welche  im  Alveolarfortsatze  des  Zwischenkiefers  sitzen. 

Als  obere  P]ckzahne  sind  diejenigen  Zahne  zu  betrachten,  welche 
unmittelbar  hinter  der  Sutur  des  Zwischenkiefers  sitzen. 

Als  untere  Eckzahne  sind  diejenigen  Zahne  zu  betrachten,  welche 
bei  geschlossenem  Biss  die  oberen  Eckzahne  an  ihrer  mesialen  Flache 
beriihren. 

Als  untere  Schneidezahne  sind  diejenigen  Zahne  zu  betrachten, 
welche  zwischen  den  bei  den  unteren  Eckzahnen  eingeschaltet  sind. 

Als  obere  und  untere  Molaren  sind  diejenigen  Zahne  zu  betrachten, 
welche  hinter  dem  Milchgebisse  zum  Durchbruch  kommen. 
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Als  obere  Pramolaren  sind  diejenigen  Zahne  zii  betrachten,  welche 
zwischen  den  Molaren  iind  den  Eckzahnen  eingeschaltet  sind,  Oder,  wenn 
letztere  fehlen  sollten,  sich  bis  in  die  Nabe  der  Naht  des  Zwischen- 
kiefers  erstrecken. 

Als  untere  Pramolaren  sind  diejenigen  Zahne  anfzufassen,  welche 
mit  den  oberen  Pramolaren  articnliren.  “ 

Grosse  Schwierigkeiten  bereitet  die  Definition  der  Zahnsorten,  die 
der  Schneidezahne  ausgenommen,  wenn  man  vergleichend  vorgeht,  denn: 
1.  hat  man  hiebei  nicht  niir  auf  die  Form,  sondern  auch  auf  die  topischen 
Beziehungen  der  Zahne  Kucksicht  zu  nehmen,  und  2.  geht  nicht  bei  alien 
Thieren  der  bleibenden  Bezahnnng  ein  Milchgebiss  voraus.  Hiedurch 
gerath  aber  die  Bestimmung  der  Eck-,  der  Backen-  nnd  der  Mahlzahne 
einigermaassen  in’s  Schwanken.  Insbesondere  schwierig  gestaltet  sich  die 
Definition  des  Eckzahnes,  denn  derselbe  reprasentirt,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  noch  weniger  als  die  anderen  Zahnsorten  eine  typische 
Individualitat.  Nach  der  am  meisten  pracisen  Definition  ist  der  obere 
Eckzahn  derjenige  Zahn,  welcher  dicht  hinter  der  Siitura  intermaxillaris 
steht  und  als  imterer  Eckzahn  ist  derjenige  zu  bezeichnen,  der  bei  ge- 
schlosseuem  Kiefer  vorne  vom  oberen  Eckzahn  auftrifft  (Ch.  Tomes). 

Wir  werden  jedoch  gleich  erfahren,  dass  selbst  nach  dieser  con- 
cisen  Definition  die  Bestimmung  des  Eckzahnes  nicht  immer  durchgeftihrt 
werden  kann,  und  es  ist  das  Verdienst  von  Ch.  Tomes,  diese  Mo- 
mente  mit  besonderer  Scharfe  betont  zu  haben. 

Tch  ffihre  nun  einige  einschlagige  Beispiele  an  und  folge  hinsichtlich 
derselben  den  Betrachtungen  des  genannten  Forschers. 

Ch.  Tomes  beschreibt  den  Kieferapparat  eines  fossil en  Wieder- 
kauers  (Ore don)  mit  acht  Schneidezahnen  im  Unterkiefer,  denen  sich  auf 
jeder  Seite  ein  kegelformiger  Zahn  anschliesst.  Der  Form  nach  beur- 
theilt,  kann  zwar  kein  Zweifel  daruber  aufkommen,  dass  es  sich  um  einen 
Eckzahn  handeit;  topisch  hingegen  stellen  sich  die  Ding  e doch  etwas 
anders,  denn  der  vermeintliche  untere  Caninus  greift  hinter  dem  oberen 
Eckzahn  in  die  Zahnreihe  ein  und  ist  nach  der  gegebenen  Definition 
kein  wirklicher  Eckzahn.  Bei  den  L e m u r e n wieder  werden 
Zahne  des  Unterkiefers,  die  in  Bezug  auf  ihre  Gestalt  mit  den  Schneide- 
zahnen iibereinstimmen,  nur  aus  dem  Grunde  als  Eckzahne  bezeichnet, 
weil  sie  vorne  fiber  die  Eckzahne  des  Oberkiefers  beissen.  Noch  ver- 
wickelter  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  bei  den  Insect ivoren.  Beim 
Maulwurf  z.  B.  besteht  die  Schwierigkeit  darin,  dass  ein  oberer 
Zahn,  der  wie  ein  Eckzahn  aussieht,  zwei  Wurzeln  besitzt, 
im  Zwischenkiefer  steckt  und  ausserdem  noch  der  Antagonist  des- 
selben  hinter  anstatt  vor  dem  fraglichen  oberen  Eckzalm  articulirt. 
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Der  in  Rede  stehende  obere  Zahn  ist  der  Gestalt  nach  ein  Caninus,  der 
Lage  nach  aber  zweifelsohne  ein  Schneidezahn. 

Aus  der  Betrachtung  dieser  und  noch  anderer  Falle  gelangt  Ch.  Tomes 
zu  folgender  Theorie  des  Eckzahnes : Viele  Thiere  und  besonders  die  Carni- 
voren  besitzen  einen  Zahn,  der  etwas  seitlich  von  den  Vorderzahnen  steht, 
zu  bedeutender  Lange  sich  entwickelt  und  so  stark  zugespitzt  ist,  um 
als  Waife  zu  dienen.  Der  Zahn,  welcher  diese  Veranderung  durch  Anpassung 
erlitten  hat,  steht  gewohnlich  als  erster  vorne  im  eigentlichen  Os  maxillare, 
es  ist  der  erste  Pramolarzahn.  Doch  ereignet  es  sich  zuweilen,  dass 
irgend  ein  anderer  Zahn  in  der  bezeichneten  Weise  sich  abandert.  Aus 
diesem  Grunde  sollte  man  bei  dem  Eckzahn  von  einer  Homologisirung 
absehen  und  ihn  bios  nach  der  Form  classificiren.  „Wenn  wir  die  Bezeich- 
nung  „Eckzahn“  gebrauchen,“  schreibt  Ch.  Tomes,  „so  sollten  wir  damit 
einen  Zahn  meinen,  der  in  obiger  Weise  verandert  ist,  und  sollten  ge- 
wohnlich, wenn  auch  nicht  immer,  denselben  Zahn  im  Sinne  haben,  d.  h. 
also  jenen  Zahn,  der  in  der  typischen  Saugethierbezahnung  hinter  dem 
ausseren  Schneidezahn  steht:  den  erstenPraniolaris,  wenn  wir  ftinf 

anstatt  vier  Pramolares  annehmen.^^  Der  Eckzahn  ist  demnach  nichts 
Anderes  als  ein  kegelformiger  Backenzahn.  Es  ist  falsch,  bei  alien  Thieren 
einen  Eckzahn  zu  suchen  und  irgend  einen  Zahn  Eckzahn  zu  nennen, 
wenn  sich  nicht  ein  Zahn  in  der  charakteristischen  Weise  ausgebildet  hat. 

Nicht  bei  alien  Thieren  differenzirt  sich  der  Pramolaris  in  der 
angegebenen  Weise,  und  wir  haben  gesehen,  dass  sogar  ein  Schneidezahn 
der  Gestalt  nach  zu  einem  Eckzahn  sich  verlangert  und  zuspitzt. 

Die  Reduction  des  Gebisses. 

Die  Untersuchung  der  Bezahnung  bei  den  Fischen  ergibt,  dass  die 
meisten  Stellen  des  Mundes  einen  Zahnbesatz  tragen,  der  zu  wiederholten 
Malen  abgeniitzt  und  gewechseit  wird.  Aehnliclies  beobachtet  man  bei  den 
Amphibien,  deren  Gebiss  jedoch  nicht  mehr  so  reich  ausgestattet  ist 
wie  bei  den  Fischen.  Die  Zalme  der  Amphibien  ziehen  sich  immer  mehr 
auf  die  Kiefer  zuruck,  an  welchen  sie  sich  in  Reihen  aufstellen.  Die 
Reduction  der  Zalme  macht  hier  ihren  Anfang  und  dieselbe  ist  bei  den 
Anuren  schon  so  weit  gediehen,  dass  der  Frosch  nur  mehr  im  Oberkiefer 
Zalme  besitzt,  und  bei  der  Krote  nicht  einmal  diese  mehr  zur  Entfaltung 
gelangen. 

Fine  Massenproduction  von  Zalmen,  wie  sie  bei  den  Fischen  und 
vielen  Amphibien  zur  Regel  gelibit,  hndet  sich  bei  den  Saugern  nicht. 
Der  Zahnbesatz  ist  hier  stets  einreihig  und  die  Zahl  der  Zalme  ge- 
wohnlich eine  relativ  geringe,  namentlich  im  lieterodonten  Gebisse.  Die 
Homodonten  siiid  zumeist  reichlicher  bezalmt  als  die  Heterodonten,  was. 
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mit  den  bei  den  Amphibien  vorherrschenden  Zahnverhaltnissen  zusammen- 
gefasst,  wohl  ein  wichtiges  Beweismittel  fiii’  die  Annahme  gibt,  dass  die 
Sanger  von  polydonten  Vorfahren  abstammen.  Die  Anzahl  der  Zahne 
schwankt  bei  den  Edentaten  zwischen  26  ‘ nnd  100  und  kann  bei  den 
Walen  bis  auf  200  Zahne  steigen. 

Fiir  das  heterodonte  Gebiss  wird  nachstehende  Formel: 
i.  I c.  i prm.  I in.  f = 44 

als  die  typische  angenommen.  Hiebei  berufen  sich  die  Zoologen  auf  die  That- 
sache,  dass  die  meisten  Saugethiere  des  Eocans  44  Zahne  besassen,  die  sich 
nach  der  oben  angegebenen  Formel  in  die  einzelnen  Zahngattungen 
gruppirten.  Die  citirte  Zahnformel  steht  aber  nicht  an  der  aussersten 
Grenze;  denn  einzelne  Sanger  besitzen  mehr  als  44  Zahne  und  weisen 
damit  auf  eine  noch  frilhere  Stammform  zuriick. 

Fiir  die  Majoritat  der  jetzigen  Saugethierwelt  passt  die  obige 
Zahnformel  nicht  mehr;  die  wenigsten  besitzen  44  Zahne.  Es  ist  eine 
Ruckbildung  einzelner  Zahnindividualitaten  eingetreten  und 
dieser  Riickbildungsprocess  ist  in  manchen  Gebissen  auch  heute  noch 
nicht  erloschen.  Die  Zahnreduction  macht  sich  schon  innerhalb  der  homo- 
donten  Saugethierbezahnung  bemerkbar.  So  besitzt  der  Narwal  neben 
einem  machtigen  Stosszahn  (3 — 4 M.)  einen  Kameraden,  der  bios  die 
Lange  von  18  Mm.  erreicht.  Beim  Narwal-W eibchen  verkiimmern  beide 
Zahne  und  verbleiben  im  Kiefer.  Ausser  diesen  Zahnen  hat  Turner 
beim  fotalen  Narwal  noch  ein  zweites  Paar  von  Schneidezahnen 
gefunden,  von  welchen  beim  ausgewachsenen  Thiere  auch  nicht  die  Spur 
vorhanden  sein  soil. 

Hyperoodon  besitzt  zwei  grosse  kegelformige  Zahne  vorne  im 
Unterkiefer,  die  auch  nicht  vollstandig  durchbrechen,  und  in  der  Nach- 
barschaft  derselben  12 — 13  kleine  Zahnrudimente,  die  lose  im  Zahnfleisch 
der  Kinnlade  stecken.  Aehnliche  Rudimente  begegnet  man  bei  Zip  bins, 
und  bei  den  Bartenwalen  kommen  nach  Geoffrey’s  Entdeckung  im 
fotalen  Leben  Zahnrudimente  vor,  die  nach  den  Angaben  von  Ch.  Tomes 
sehr  rasch  verkalken^  aber  in  kurzer  Zeit  ausfallen  oder  resorbirt  werden. 

Die  Bezahnung  der  meisten  heterodonten  Thiere  ist  eine  redu- 
cirte.  In  einzelnen  ist  der  Reductionsprocess  bereits  vollzogen,  d.  h.  es 
kommen  gewisse  Zahnsorten  iiberhaupt  nicht  mehr  zur  Entwickelung. 
Einige  Falle  mogen  dies  illustriren: 

Unter  den  Ungulaten  zeigt  das  Gebiss  des  Pferdes  einen 
typisch  rudimentaren  Zahn.  Das  Gebiss  weicht  nach  Ch.  Tomes 
numerisch  von  der  urspriinglichen  Zahnformel  nicht  ab,  aber  der  erste 
Backenzahn  ist  rudimentar  und  fallt  auch  friih  aus.  Etwas  anderer 
Anschauung  ist  0.  Schmidt^^).  Die  Umwandlungen,  die  das  Gebiss  des 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde.  7 
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Pferdes  von  der  Eocanperiode  an  erfahren  hat,  sind  bekannt.  Das  Pa- 
laotherium  besitzt,  wie  das  Anchitherium  und  das  Hipparion,  die  typische 
Anzahl  von  44  Zahnen.  Beim  jetzigen  Pferde  fehlt  nach  diesem  Autor  ein 
Pramolar.  Aber  nicht  selten  beginnt  die  Beihe  der  Backenzahiie  init 
einem  liberzahligen  Stiftzahne,  der  unter  dem  Namen  „Wolfszahn“  be- 
kannt ist. 

Auch  die  Carnivoren  liefern  ausgezeichnete  Beispiele  von  rudi- 
mentar  gewordenen  Zahnen.  Man  begegnet  bei  den  meisten  (ausschliesslich) 
fleischfressenden  Vertretern  dieser  Ordnung  redncirten  Molarzahnen.  Der 
untere  Fleischzahn  (erster  Molaris)  der  Feliden  besitzt  nur  zwei  gut 
ausgebildete  Kronenzacken,  welchen  sich  distalwarts  eine  rudimentare 
dritte  Zacke  anschliesst.  Bei  den  Can i den  ist  diese  Zacke  grosser  als 
bei  den  Feliden  und  bei  den  Hyanen  sind  die  Kronenhocker  kraftiger 
und  gleichmassiger  entwickelt  als  bei  den  Caniden. 

Der  dritte  untere  Mahlzahn  ist  bei  alien  Caniden  rudimentar.  Im 
Oberkiefer  fehlt  dieser  Zahn,  aber  gar  nicht  selten  kommt  er  wieder  zum 
Vorschein,  in  welchem  Falle  der  Zahl  nach  die  typische  Zahnformel 
wieder  sich  geltend  macht.  Aber  selbst  in  dieser  Form  ist  das  Gebiss 
der  Caniden  ein  bereits  reducirtes;  denn  der  Loffelhimd,  ein  noch  lebender 
Reprasentant  eines  fruheren  Hundetypus,  zeigt  die  Formel: 
i.  I c.  1 prm.  f m.  I — 48. 

Bei  dem  sudamerikanischen  Canis  cancrivorus  soil  der  vierte  Molar 
oft  durch  Riickschlag  zum  Vorschein  kommen,  was,  wie  ich  sehe,  auch 
bei  unseren  einheimischen  Hunden  zuweilen  der  Fall  ist.  Allerdings 
liandelt  es  sich  in  letzteren  Beispielen  bios  urn  ein  stiftformiges  Zahn- 
rudiment  im  Unterkiefer. 

Die  Formel  lautet  diesfalls: 

i.  I c.  4 prm.  | m.  -J-  = 46. 

Verkummerte  Backenzahne  linden  sich  beim  Baren;  der  zweite 
und  der  dritte  Molaris  erhalten  sich,  zum  Unterschiede  vom  ersten  und 
vierten,  selten  wahrend  der  ganzen  Lebensdauer.  Beim  Dachs  ist  der 
erste  Pramolar  in  beiden  Kiefern  zu  kurzen  Zahnstiften  reducirt,  welche 
noch  dazu  oft  fehlen. 

Unter  den  Chiropteren  lindet  man  beim  Vampyr  verkummerte 
Mahlzaline. 

Innerhalb  der  Ordnung  der  Prim  a ten  kommen  rudimentare  ZMine 
hauptsachlicli  beim  Menschen  vor  und  in  erster  Reihe  innerhalb  der 
Gruppe  der  Mahlzaline.  Die  Beschreibung  der  Zahne  hat  ergeben,  dass 
die  ersten  Molares  beider  Kiefer  allerdings  in  ilirer  Gestalt  nahezu 
constant  sind,  dass  dagegen  der  zweite  und  der  dr itte  Mahlzahn, 
so  wo  hi  wasdieFormderKrone,wiediederWurzel  anlangt. 


99 


Fig’. 


41. 


Die  drei  Mahlzahne  des  menschlichen  Oberkiefers  in 
ihren  verschiedenen  Combinationen. 

A erster  Molar  4,  z weiter  Molar  3,  dritter  Molar  3 Hooker, 

^ 55  n “^1  n n n 3 „ 

^11  n 4,  „ „ 3,  „ n 3 „ 

^ n n 4,  „ „ 4,  „ „ 4 „ 


variiren.  Der  zweite  obere  Mahlzahn  ist,  wie  wir  gesehen  habeii,  kleiner 
als  der  erste  und  tragt  haufig  bios  drei  Hbcker.  Der  zweite  untere 
Molaris  zeigt  oft  nur  vier  Hocker, 
in  seltenen  Fallen  sogar  bios  drei, 
wahrend  der  obere  erste  Mahlzahn 
vier-,  sein  Antagonist  im  Unterkiefer 
constant  fiinfhockerig  ist.  Aehn- 
liches  beobachtet  man  beim  dritten 
Mahlzahn,  nur  ist  seine  Gestalt 
noch  weniger  bestandig  als  die  des 
zweiten.  Er  erreicht  die  voile 
Grbsse  eines  Mahlzahnes  und  sinkt 
im  Extrem  zu  einem  stifttormigen 
Zwergzahnchen  herab,  welches  das 
Zahnfleisch  kaum  durchbricht  und 
an  dem  der  Typus  der  Zahnsorte 
nicht  mehr  zum  Ausdruck  gelangt. 

Anch  gehort  es  gerade  nicht  zu  den 

Seltenheiten,  dass  an  seiner  Stelle  sich  bios  einSchleimhautfortsatz 
in  eine  Rinne  des  Kiefers  einsenkt  (siehe  Seite  58),  in  welchem 
Z ellenstr  ange  vorkom- 
men,  die  hochstwahrscheinlich 
Rudimentedes  Schmelz- 
organes  reprasentiren.  Ein 
eigen tlicher  Mahlzahn  gelangt 
diesfalls  tiberhaupt  nicht  mehr 
zur  Entfaltung. 

Die  Verkiimmerung  des 
dritten  Molars  hangt  nicht, 
wie  behauptet  wurde,  mit 
einer  geringen  Lange  des 
Alveolarfortsatzes  zusammen, 
denn  sie  tritt  auch  in  Kiefern 
mit  geniigend  langen  Zahn- 
fortsatzen  auf.  Das  Gegentheil 
trifft  vielmehr  das  Richtige; 
der  Kiefer  ist  kiirzer,  weil 
der  Weisheitszahn  klein 
bleibt.  Das  hier  Gesagte  gilt  fiii 
insbesondere  aber  fur  den  oberen, 

Schau  tragt. 


A B C D E 

Fig.  42. 

Untere  Mahlzahne  des  menschlichen  Gebisses  in  ihren  ver- 
schiedenen Combinationen. 

A erster  Molar  5 Hocker,  zweiter  Molar  4 Hbcker,  dritter 
Molar  4 Hbcker  (die  Grbsse  der  Zahne  nimmt  vom  ersten 
bis  zum  letzten  ab), 

B erster  Molar  5,  zweiter  Molar  4,  dritter  Molar  4 Hbcker 
(der  zweite  Molar  ist  der  kleinste), 

C erster  Molar  5,  zweiter  Molar  4,  dritter  Molar  5 Hbcker, 

D „ „ 5,  „ „ 5,  „ „ 5 „ 

E „ „ 4,  „ „ 4,  „ „ 4 „ 


die  Weisheitszahne  beider  Kiefer, 
der  eine  grbssere  Variabilitat  zur 
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Bei  niederen  Bassen  soil  der  dritte  Molaris  nicht  kleiner,  auch 
weniger  reducirt  sein  and  nicM  in  dem  Maasse  variiren,  wie  bei  den 
civilisirten  Volkern.  Derselbe  soil  auch  bei  den  Australnegern  constant 
drei  Wurzeln  besitzen.  Ich  habe  auf  diese  Frage  bin  303  Schadel 
von  Europaern  und  239  Schadel  von  aussereuropaischen  Volkern  unter- 
sucht.  Von  den  letzteren,  die,  wie  ich  gleich  bemerken  mochte,  nicht 
durchwegs  von  uncultivirten  Volkern  herstammen,  entfallen  83®/q  auf 
Asien  und  Afrika  und  bios  17  o/o  aufAmerika  und  Australien.  Von  ersteren 
entfallen  600/o  auf  Malayen  und  Chinesen,  237o  auf  Afrikaneger.  Diese 
Untersuchung  ergab  fur  die  verschiedenen  Combinationen,  unter  welchen 
die  Hocker  der  drei  Mahlzahne  auftraten,  folgende  Zahlen: 


Zahl  der  Falle 

In  Percenten 

Combination 

Europaer 

Nichtenropaer 

fiir  Enropaer 

fiir  Nichtenropaer 

Ob  er  kiefer. 

m.  4,  4,  4 

29 

75 

9-6 

31*4 

CO 

87 

117 

28*7 

48-9 

„ 4,  4,  2 

1 

1 

0-3 

0-4 

„ 4,  4,  1 

— 

1 

— 

0-4 

„ 4,  3,  4 

4 

1 

1-3 

0*4 

„ 4,  3,  3 

182 

43 

601 

17-9 

4,  3,  2 

— 

1 

— 

0-4 

— 

303 

239 

— 

— 

Unt  erkiefe 

r (176, 

bezw.  203  Cranien). 

m.  5,  5,  5 

20 

67 

11*5 

32*8 

„ 5,  5,  4 

2 

19 

1-1 

9*3 

„ 5,  4,  5 

53 

52 

30.5 

25-5 

„ 5,  4,  4 

87 

62 

50*0 

30*4 

„ 5,  4,  3 

3 

1 

1-7 

0*5 

„ 4,  4,  5 

2 

— 

1*1 

— 

„ 6,  5,  6 

2 

— 

0-1 

— 

„ 4,  4,  4 

3 

1 

1-7 

0*5 

CO 

1 

— 

0*6 

— 

« 4,  4,  2 

— 

1 

— 

0-5 

„ 4,  4,  1 

1 

— 

0-6 

— 

CO 

2 

— 

0-1 

— 

— 

176 

203 

— 

— 
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Tabelle  iiber  die  ComMnation  des  ersten  und  zweiten  Mahlzahnes. 

, . . Zahl  der  Falle  In  Percenten 


Combination 

Europaer 

Mchteui'opaer  fiir  Europaer 

Oberkiefer. 

fiir  Nichteuropaer 

m.  4,  4 

117 

194 

38-6 

81-2 

„ 4,  3 

186 

45  61*4 

Unterkiefer. 

18-8 

m.  5,  5 

22 

87 

12-6 

42'6 

, 6,  4 

143 

115 

82*2 

56-4 

Die  Durclisicht  der  beiden  Tabellen  ergibt,  dass:  1.  die  Combinationen, 
die  an  dem  Gebisse  von  europaisclien  Scliadeln  gefiinden  warden,  auch  an 
aussereuropaischen  SchMeln  vorkommen;  2.  der  Weisheitszahn  nicht  nur 
an  heiinischen,  sondern  auch  an  aussereuropaischen  Schadeln  zuriickgebildet 
ist,  und  3.  die  Verkiimmerung  der  Mahlzahne  bei  uns  weiter  vorgeschritten 
ist  als  bei  den  aussereuropaischen  Dassen. 

Zweifelsohne  wird  auch  der  Weisheitszahn  bei  den  Australnegern 
haufiger  als  bei  uns  drei  Wurzeln  tragen ; dass  dies  aber  durchwegs  der 
Fall  ist,  kann  ich  nach  meiuen  Erfahrungen  nicht  bestatigen. 

Wenn  wir  auf  die  geschilderten  Verbal tnisse  und  insbesondere  auf 
die  Variabilitat  des  zweiten  und  dritten  Mahlzahnes  Riicksicht  nebmen, 
so  konnte  der  Umstand  allein,  dass  der  erste  Molaris  hinsichtlich  seiner 
Form  constant  ist,  fur  die  Annahme  einer  stattgehabten  Eeduction  als 
nicht  beweiskraftig  genug  angesehen  werden.  Es  wird  daher  noth- 
wendig  sein,  ein  wenig  weiter  auszuholen  und  zu  versuchen,  auf  ver- 
gleichend  anatomischem  Wege,  durch  Untersuchung  der  menschenahn- 
lichen  Affen,  dieser  Frage  naher  zu  treten,  denn  fiir  eine  in  dieser 
Eichtung  zu  fuhrende  Forschung  konnen  strenge  genommen  nur 
die  anthropoiden  Affen  herangezogen  werden.  Wir  stossen  nun 
bei  diesen  Thieren  auf  dieselben  Mahlzahnformen,  wie  sie  beim  Menschen 
vorkommen,  nur  sind  die  Formen  starker  ausgepragt*).  Sammtliche  anthro- 
poiden Affen  (Hylobates,  Orang,  Gorilla,  Chimpanse)  besitzen  im  Ober- 
kiefer  drei  vierhockerig e Mahlzahne,  an  welchen  der  vordere 
linguale  Hocker  mit  dem  distal-buccalen  durch  eine  Schmelzleiste  in 

*)  lu  den  gi’ossen  Werken  tiber  vergleichende  Anatomie  der  Zahne  sind  die  Dar- 
stellungen  der  Mahlzahne  der  Affen  nicht  zutreffend.  Die  Abbildungen  sind  vielfach 
alteren  Thieren  entnommen,  deren  Kauflachen  schon  so  stark  abgeniitzt  waren,  dass 
gerade  die  am  meisten  charakteristische  Partie  der  Zahnkrone  nicht  genau  wieder- 
gegeben  werden  konnte.  Diesen  Uebelstand  suchte  ich  zu  vermeiden  und  die  beigegebenen 
Abbildungen  sind  nach  jiingeren  Exemplaren  mit  noch  deutlich  entwickelten  Kronen- 
hdckern  und  Schmelzleisten  angefertigt. 
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Verbindung  steht.  Die  unteren  Mahlzaline  tragen  fiinf  Hocker  an 
der  Kauflache;  von  diesen  haben  drei  an  der  buccalen  nnd  zwei  an  der 
Zungenseite  Platz  genommen.  E s kehrendemnach  dies  elben  For  men 
wieder,  die  wir  vorher  als  charakteristisch  fiir  den 
Menschen  angetroffen  haben.  Ein  Unterschied  macht  sich 
aber  insof erne  b emerkbar,  als  die  Mahlzahnform  bei  den 
Affen  nicht  variirt.  Varietaten  hinsichtlich  der  Anzahl  der  Hocker^ 
wie  solche  am  zweiten  und  dritten  Mahlzahne  des  Menschen  zu  den  ge- 
wohnlichen  Befunden  gehbren,  habe  ich  im  Gebisse  der  menschenahnlichen 
Affen  bislang  nicht  beobachtet.  Die  Form  ist  fiir  alle  drei  Mahlzahne 
die  gleiche  und  ahnlich  stabilisirt,  wie  die  des  ersten  menschlichen  Molars. 


A B G D E F G 


Fig.  43. 

A obere,  5 untere  Mahlzahne  des  Gorilla;  Cohere,  untere  Mahlzahne  des  Or  a ng;  E ohere, 
untere  Mahlzahne  des  Chimpanse;  O untere  Mahlzahne  von  Hylobates. 

Die  oberen  Mahlzahne  sind  vier-,  die  unteren  funfliockerig. 

Die  Grb ssen verbal tnisse  sind  schon  minder  constant,  obwohl  in  der  Eegel 
die  Mahlzahne  der  anthropoiden  Affen  in  der  Reihe  nach  hinten  grosser 
werden.  Ausnahmen  kommen  vor  und  meine  Erfahrungen  stimmen  mit 
jenen  von  Lambert^^)  uberein,  der  nachweist,  dass  die  Giltigkeit  des  von 
Pruner  Bey  aufgestellten  Satzes,  nach  welch em  das  Volum  der  Mahl- 
zahne beim  Menschen  vom  ersten  bis  zum  letzten  ab-,  beim  Affen  umge- 
kehrt  zunehme,  nicht  durchwegs  als  richtig  erklart  werden  kann.  Es 
kbnnen  in  dieser  Beziehung  zwisclien  den  beiden  Extremen  alle  Ueber- 
gangsformen  beobachtet  werden. 

Nach  den  angegebenen  Details  mu  ssen  wir  wo  hi  fiir  siimmt- 
liche  obere  Mahlzahne  die  vierh ockerige  und  fiir  die  unteren 
Molares  die  fiinfhbckerige  Krone  als  die  typische  ansprechen 
und  die  Mahlzahne  mit  weniger  als  vier,  bezi  ehungsweise 
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weniger  als  fiinf  Kronenzacken  als  bereits  in  Reduction 
begriffene  Formen  betrachten.  Dreihockerige  obere  und  desgleichen 
vierhockerige  untere  Mahlzahne  sind  specifisch  anthropoide  Bildungen, 
sie  kommen  bei  anderen  Primaten  nicht  vor,  wahrend  Combinationen 
wie  nP  im  Oberkiefer  und  im  Unterkiefer  als 

pitliecoide  Bildungen  unser  Interesse  erregen.  Die  Reduction  der  oberen 
Zahnreibe  ist  weiter  vorgeschritten  als  die  der  unteren ; denn  die  Combi- 
nation ist  seltener  als  die  Combination  m^  m^  m^. 

E.  D.  C ope^i)  ist  anderer  Meinung.  Dieser  Autor  deutet  dasAuftreten 
von  dreihockerigen  oberen  Molarzahnen  beim  Menschen  als  einen  Riickschlag 
zu  den  Lemuriden  (Anaptomorplius),  nicht  zu  den  anthropoiden  oder  den 
niederen  Affen.  „Hier  zeigen  alle  oberen  Mahlzahne  den  echten  dreihockerigen 
Typus.“  Die  von  Cope  gegebene  Tabelle  tiber  die  Haufigkeit  des  Vor- 
kommens  von  vier.  resp.  drei  Hockern  an  den  oberen  Molarzahnen  des 
Menschen  zeigt  Folgendes:  Vier  Hocker  kommen  nur  den  niedrigsten 
Menschenrassen  (Malayen,  Mikronesier,  Neger)  zu.  Bei  Europaern  und 
ihren  amerikanischen  Descendenten  iiberwiegen  die  Falle,  in  denen  der 
zweite  oder  dritte  Molarzahn  dreihockerig  ist  (bei  20  unter  30  Europao- 
Amerikanern).  Die  einzige  Rasse,  welche  einen  ahnlichen  Percentsatz  von 
dreihockerigen  oberen  Molares  darbietet,  sind  die  Eskimos  (21  auf  30). 
Die  Frage,  unter  welch en  Umstanden  die  drei-  oder  vierhockerige  Form  bei- 
behaltenwurde,  beantwortet  Cope  in  derWeise,  dass  iiberwiegendeoder  aus- 
schliessliche  Fleischnahrung  die  mechanische  Ursache  fur  die  Entwickelung 
des  dreihockerigen  „Zustandes“  ist.  Doch  halt  er  es  fiir  wahrscheinlich,  dass 
die  dreihockerigen  Molares  durch  das  Zusammenwirken  zweier  Factoren, 
eines  physiologischenunddaneben  eines  phylogenetischen,  zuStande  kommen. 

Ich  halte  die  Anschauung  Cope’s  liir  vollstandig  verfehlt;  denn  es 
besitzen  erstens  nicht  alle  Halbaffen  (Lemuriden)  dreihockerige  obere 
Mahlzahne.  Ich  finde  in  dieser  Beziehung  folgende  Typen: 


obere  untere  Molares 

Crysothrix  sciurea dreihockerig  vierhockerig 

Tarsius  spectrum „ ? 

Cheirogaleus  typicus „ . vierhockerig 

Hapale ,,  „ 

Otolicnus  Galago ,,  „ 

Galago  Demidoffii m^  m^  m^  vierhockerig 

Lemur  albicans „ „ 

..  fuscus „ „ 

Otolicnus  senegalensis „ „ „ „ 

Propithecus  diadema „ „ 57  *) 


*)  Der  dritte  obere  Malilzahn  ist  bei  alien  dreihockerig ; ich  mbchte  fast  meinen 
rudimentar. 
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Wir  selien  demnach,  dass  aucli  unter  den  Lemuriden  nicht  durch- 
wegs  dreihockerige,  sondern  auch  vierhockerige  obere  Mahlzahne  auftreten ; 
z we i tens  kommen  ahnliche  Ruckschlagsformen  nach  meinen  bisherigen 
Erfahrungen  bei  den  Anthropoiden  nicbt  vor;  drittens  ist  es  auffallend, 
dass  die  cultivirten  Mensclienrassen  haufiger  als  die  tieferstehenden  von 
dem  Mckschlage  betroffen  werden,  endlich  kann  viertens  der  fiinfhocke- 
rige  Mablzalintypus  (untere  Molares)  aus  der  Betrachtung  des  Lemuriden- 
Gebisses  wohl  nicht  erklart  werden. 

Die  dr eiliockerigen  oberen  Mahlzahne  sind  demnach 
Reductionsbildungen,  ihre  Entstehung  lasst  sich  bios  physio- 
logisch,  nicht  auch  phyletisch  erklaren. 

Die  Wurzeln  der  Mahlzahne  bei  den  anthropoiden  Affen  anlangend^ 
diirfte  eine  Massenuntersuchung  ahnliche  constante  Formen  wie  bei  den 
Zahnkronen  ergeben,  doch  sind  hieriiber  keine  Erfahrungen  gesammelt. 

Wenn  bezuglich  der  Mahlzahne  bei  typischer  Ausbildung  ihrer  Kronen 
die  Uebereinstimmung  zwischen  den  hoher  organisirten  Affen  und  dem 
Menschen  eine  in  die  Augen  springende  ist,  so  kann  dies  von  den  Backen- 
zahnen  nicht  in  dem  Maasse  behauptet  werden.  Nur  die  Krone  der 
oberen  Bicuspidaten  ist  beim  Menschen  annaherungsweise  ahnlich  wie  bei  den 
Anthropoiden  gestaltet.  Sonst  unterscheiden  sich  die  Backenzahne  sehr 
wesentlich  voneinander,  namentlich  was  dieWurzel  anbelangt.  Am  ersten 
oberen  Bicuspis  des  Gorilla  ist  der  Wangenhocker  lang  und  zugespitzt, 
seine  Krone  der  des  nebenstehenden  Eckzahnes  ziemlich  ahnlich.  Der  zweite 
obere  Backenzahn  ist  ein  wenig  kleiner  als  der  erste,  seiii  Wangenhocker 
schmaler,  dafiir  der  Zungenhocker  breiter. 

Die  unteren  Backenzahne  sind  anders  geformt  als  die  oberen.  Der 
erste  dieser  Gattung  ist  wohl  gleich  seinem  Antagonisten  eckzalmformig 
gestaltet  und  bedeutend  grosser  als  der  zweite  untere  Bicuspis.  Sein 
zugespitzter  Wangenhocker  ist  sehr  lang;  der  Zungenhocker  dagegen 
ist  ausserst  niedrig,  so  dass  die  Kauflache  des  Zahnes  ziemlich  steil  von 
oben  aussen  nach  innen  unten  abfallt.  Der  Wangenhocker  am  zweiten 
unteren  Pramolar  ist  noch  zugespitzt,  aber  bereits  viel  niedriger  als  der 
des  ersten,  und  die  Kauflache  lagert  beinahe  schon  horizontal.  Zwischen 
den  beiden  Hockern  befindet  sich  eine  Schmelzleiste  und  mesial  von  dieser 
an  der  Kauflache  ein  kleines,  distal  von  demselben  ein  grosseres  Griib- 
chen,  in  welch’  letzterem  bei  geschlossenen  Kiefern  der  antagonistische 
Mocker  steckt.  Ganz  ahnliche  Formen  wiederholen  sich  an  den  Backen- 
zahnen  des  Orang  und  des  Chimpanse. 

Sammtliche  Anthropoiden  besitzen  tibrigens  gleich  den  nie- 
d e r e n A f f e n an  den  oberen  Backenzahnen  d r e i , an  den  unteren  z w ei 
Wurzeln. 
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Vergleicht  man  die  gegebenen  Daten  mit  der  Beschreibung  der 
Backenzahne  des  Menschen,  so  ergeben  sich,  wie  bereits  hervorgehoben 
wurde,  wesentliclie  UnterscMede.  Die  Kronen  der  oberen  Pramolaren 
stimmen  hinsiclitlicb  ilirer  Gestalt  iiberein;  auch  an  den  librigen  Bi- 
cuspidaten  ist  im  Allgemeinen  der  Typus  der  gleiclie,  aber  es  hat  sich 
beim  Menschen  der  eckzahnartige  Cliarakter  der  Krone  veiioren  und  die 
Wurzel  ist  an  den  unteren  Backenzahnen  constant  einfach.  Zwei- 
spaltimg  der  Wurzel  an  den  oberen  Bicuspidaten  geliort  jedocli  zii 
den  haufigen  Befunden,  wahrend  die  Dreispaltung  der  Wurzel  schon  viel 
seltener  ist.  Zweifelsoline  diirfen  diese  Formationen  als  Eiickschlags- 
bildungen  betraclitet  werden^  desgleichen  die  grossen,  scharfgespitzten 
Zacken,  die  man  nicht  selten  bei  aussereuropaisclien  Kassen  antrift*). 
Endlich  gehort  noch  in  dieselbe  Kategorie  die  anatomische  Eigentlmm- 
lichkeit,  dass  nicht  selten  der  erste  Backenzahn  grosser  als  der  zweite  ist. 

Verglichen  mit  den  fiir  das  Anthropoidengebiss  geltenden  Verhalt- 
nissen  sind  demnach  die  Backenzahne  des  Menschen  zuriickgebildet,  jedoch 
in  ihren  Formen  bestandiger  als  die  des  zweiten  und  dritten  Molars. 

Auf  die  Schneidezahne  iibergehend,  hebe  ich  hervor,  dass  an 
den  Mittelschneidezahnen  der  anthropoiden  Affeii  die  Seitenflachen  gegen 
die  Kaukanten  hin  starker  divergiren  als  beim  Menschen.  Daher  haben 
diese  Zahne  auch  eine  mehr  schaufelformige  Gestalt.  Aehnliches  bemerkt 
man  an  den  unteren  Incisivi  der  holier  organisirten  Affen.  Ausnahmsweise 
treten  diese  Formen  in  der  menschlichen  Bezahnung  wieder  auf. 

Der  obere  Seitenschneidezahn  der  Anthropoiden  verhalt  sich 
wie  beim  Menschen,  wenn  der  Zahn  die  typische  Form  besitzt,  d.  h.  die 
mesiale  Seitenflache  geht  rechtwinkelig  und  zugespitzt,  die  distale  mehr 
unter  einem  abgerundeten  Winkel  in  die  Kaukante  fiber.  Die  Form  der 
Krone  ist  beim  Affen  auch  constant,  wahrend  sie  beim  Menschen  imGegensatze 
zu  der  der  unteren  seitlichen  Incisivi  m^nnigfach  variirt.  Die  oberen  Seiten- 
schneidezahne  sind  allerdings  nicht  so  weitzurtickgebildet  wie  die  Weisheits- 
zahne,  zeigen  aber  einen  Formenreichthum  und  Schwankungen  der  Grosse, 
wie  sie  mit  Ausnahme  der  Mahlzahne  (der  zweiten  und  der  dritten)  an  den 
iibrigen  Zahnsorten  nicht  vorkommen.  Die  Anomalien  dieses  Zahnes  sind 
bereits  beschrieben  worden.  Ich  recapitulire  hier  nur  die  eckzahnartige 
Zuspitzung  seines  freien  Kronenendes,  die  Yerbiegungen  seiner  Zahnkronen, 
ferner  die  Verkiimmerung  desselben  zu  einem  Stiftzahne,  welcher  so  kurz 
sein  kann,  dass  er  beim  Kieferschliisse  seinen  Antagonisten  nicht  mehr 
erreicht.  Auch  fehlt  der  obere  laterale  Schneidezahn  in  einzelnen  Fallen. 


*)  Dieser  Deutung  widerspriclit  nur  das  Vorkommen  von  Zweispaltung  an  den 
Eck-  und  den  Seitenschneidezahnwurzeln. 
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Neben  den  eben  besprochenen  Zahnen  des  Menschen,  von  welchen 
der  Weislieitszahn  zweifelsohne  rudimentar  ist,  wahrend  der  obere 
Seitenschneidezahn  sich  am  besten  Wege  befindet,  so  zu  werden,  scheinen 
im  mensclilichen  Gebisse  nocli  Rudimente  eines  viertenMahlzahne;'s 
imd  schmelzlose  Zahnstiicke  vorzukommen. 

Das  vermeintliclie  Rudiment  des  vierten  Mahlzahnes 
findet  sich  hinter  dem  Weisheitszahne  in  einer  rinnen-  oder 
tricht erformigen  Vertiefung  (ersteres  am  Ober-,  letzteres  am 
Unterkiefer)  des  Processus  alveolaris  in  Form  eines  wenige 
Millimeter  langen,  zapfenformigen  Fortsatzes  des  Zahn- 
fleisches.  DerselbebestehtvorwiegendausBindegewebennd 
enthalt  gewohnlich  noch  einen,  zuweilen  an  diinnen  S chnitten 


Fig.  44. 

Schmelzlose  Zahnstifte  im  Unter-  und  im  Oherkiefer.  Der  Unterkiefer  enthalt  drei  Zahnrudimente,  zwei 
zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  (zwischen  den  Centralschneidezahnen),  einen  zwischen  dem  rechten 
Caninus  und  dem  Bicuspis.  Das  Zahnrudiment  des  Oberkiefers  lagert  zwischen  den  Wurzeln  der  beiden 

linken  Backenzahne. 


selbst  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren  Ep ith elstrang  als 
Rest  eines  Sclimelzorganes,  in  welchem  stellenweise  Epithel- 
perlen  angetroffen  werden.  Der  bezeiclinete  Zahnfleisch- 
fortsatz  wird  bei  jugendlichen  Individuen  sehr  haufig 
(vielleiclit  sogar  constant)  angetroffen,  bildet  sich  aber 
znmeist  vollstandig  zuriick.  Doch  will  ich  nicht  unterlassen 
zu  bemerken,  dass  ich  das  Vorkommen  des  Rudimentes  selbst 
bei  Personen  in  vorgerlicktem  Lebensalter  zu  constatiren 
vermochte.  Das  Vorhanden sein  des  bezeichneten  Rudimentes 
erklai-t  zur  Genilge  das  ausnahmsweise  Vorkommen  eines 
vierten  Mahlzahnes  (siehe  auch  pag.  150).  Spateren  entwickelungs- 
geschichtlichen  Untei'suchungen  bleibt  die  Constatirung  vorbehalten,  dass 
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es  sich  in  dem  bescliriebeiien  Schleimhautfortsatze  wirklich  urn  einen 
rudimentaren  Mahlzahn  handelt. 

Die  schmelzlosen  Zahnstiicke  reprasentiren  liochstwahrsclieinlich 
tief  stehende  Zahnrudimente,  die  man  in  Beziig  anf  ihre  hoch- 
gradige  Verkiimmerung  den  Abortivzahnen  der  Cetaceen  an  die  Seite 
stellen  dtirfte.  Bekanntlich  fehlen  einzelnen  Thiergruppen  ganze  Zahn- 
sorten,  z.  B.  den  Hornthieren  die  oberen  Schneidezahne,  und  es  ist  walir- 
scheinlich,  dass  diesem  Stadium  des  volligen  Unterganges  einer  Zahngattung 
eine  Periode  vorausging,  in  welcher  diese  nun  fehlenden  Zalme  so  variirten, 
wie  beispielsweise  der  Weisheitszahn  des  Mensclien  oder  der  dritte  Molaris 
der  Caniden. 

Bei  den  Thieren  weist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  keine 
Spur  von  schmelzlosen  Zahnen  anf  untergegangene  Zaline  hin.  Goods ir 
wollte  allerdings  in  dem  Zwischenkiefer  der  Wiederkauer  Zahnkeime 
gefunden  haben,  aber  diese  Angabe  konnte  von  spateren  Untersuchern 
nicht  bestatigt  werden.  Bei  dem  mensclilichen  Gebiss  scheinen  sich  aber 
die  Spuren  der  untergegangenen  Zahne  noch  erhalten  zu  haben,  und 
zwar  in  schmelzlosen  Budimenten,  deren  Entdeckung  wir  E.  B a nine  zu 
verdanken  haben.  Im  Gebisse  der  Anthropoiden  und  des  Menschen  fehlen, 
wenn  man  die  Formel: 

i.  f c.  i prm.  f m.  = 44 

als  typisch  ansieht,  auf  jeder  Seite  ein  Incisivus  und  z wei  Backenzahne. 
Damit  ist  natiirlich  nicht  gesagt,  dass  der  Mensch  jemals  44  Zahne  be- 
sessen  habe,  und  die  Eeduction  erst  innerhalb  der  Eeihe  der  Primaten 
eingetreten  sei. 

Die  Spuren  der  in  der  Ordnung  verloren  gegangenen  Zahne  will 
R.  Baume  in  den  schmelzlosen  Zahnkorperchen  gefunden  haben,  welche 
durch  ihr  typisches  Auftreten,  die  verborgene  Lage  im  Kiefer,  haupt- 
sachlich  aber  durch  den  Mangel  an  Schmelz,  wahrend  Dentin  und  Cement 
sich  nachweisen  liessen,  seine  Aufmerksamkeit  wachriefen.  Diese  Art  von 
Zahnrudimenten  kommt  im  Ober-,  wie  im  Unterkiefer  vor,  und  es  liegen 
die  Kbrperchen  entweder  in  kleinen  Vertiefungen  (Alveolen)  der  labial en 
Wand  des  Alveolarfortsatzes,  oder  sie  stecken  tiefer  im  Kiefer  verborgen. 
Dieselben  treten  nach  R.  Baume  ausschliesslich  in  der  Gegend  der  Pramo- 
laren  auf  und  erreichen  meist  nur  die  Grosse  eines  Reiskornes.  Der  Bau  ist 
bei  alien  derselbe;  von  Schmelz  ist  auch  nicht  eine  Spur  vorhanden,  das 
Zahnbein  dagegen  zeigt  die  typische  Structur,  und  an  Stelle  des  Emails 
findet  sich  haufig  eine  knopfformige  Anschwellung,  aus  Cement  bestehend. 
Diese  Rudimente  sollen  sich  im  Innern  der  Kiefer  entwickeln  und  erst 
nach  dem  Durchbruche  der  Wechselzahne  gegen  die  labiale  Kieferlamelle 
hingedrangt  werden.  Da  die  Zahnrudimente  im  completen  Gebisse  oder 
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neben  gut  erlialtenen  Zahnen  auftreten  und  sich  erst  nach  vollendetem 
Durclibruche  der  Ersatzzaline  einstellen,  so  ist  ihre  Abstammung  von 
schadliaft  gewordenen  Milch-  oder  Ersatzzahnen  ausgeschlossen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  beschranken  sich  schmelzlose  Zahnstifte 
nicht  ausschliesslich  auf  die  Gegend  der  Bicuspidaten,  sondern  kommen 
auch  im  Bereiche  der  anderen  Zahnsorten  vor.  Unter  630  Schadeln  finden 
sich  Eudimente  in  3 Percent  der  Falle.  Von  den  20  Fallen  gehoren  je  14 
dem  Ober-,  resp.  dem  Unterkiefer  an,  wahrend  in  den  iibrigen  2 FMen 
sowohl  im  Ober-,  wie  im  Unterkiefer  Zahnrudimente  vorhanden  waren. 
Die  Eudimente  konnen  nach  diesen  Fallen,  mit  Ausnahme  der  Eaume 
zwischen  den  Mahlzahnen,  im  Bereiche  aller  iibrigen  Zahne  auftreten. 
Dieselben  fanden  sich: 

Imal  knapp  unterhalb  der  medialen  Schneidezahne  des  Unterkiefers, 

1 „ zwischen  den  beiden  Incisivi  des  Unterkiefers, 

1 „ zwischen  einem  Seitenschneidezahn  und  dem  Eckzahn, 

4 „ zwischen  den  Eck-  und  den  ersten  Backenzahnen, 

13  „ zwischen  den  Backenzahnen  selbst  und  endlich 

2 „ vor  Oder  iiber  dem  ersten  Mahlzahn^^). 

In  jiingster  Zeit  habe  ich  einen  Fall  mit  sechs  schmelzlosen  Zahn- 
stiftchen  im  Oberkiefer  beobachtet,  die  sich  in  nachstehender  Weise 
gruppirten:  Zwischen  den  beiden  Schneidezahnen,  ferner  zwischen  dem 

Eck-  und  dem  ersten  Backenzahn  und  ebenso  zwischen  den  beiden 
Bicuspidaten  land  sich  je  ein  Stiftchen.  Die  letzte  Mittheilung  riilirt  von 
J.  Scheff^s)  her,  der  einen  in  vivo  beobachteten  Fall  sehr  genau 
untersucht  hat. 

Das  haufige  Vorkommen  und  der  typische  Ban  der  geschilderten 
Zahnrudimente  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ihnen  eine  morpho- 
logische  Bedeutung  zukommt.  Als  sichergestellt  kann  dies  so  lange  nicht 
betrachtet  werden,  solangees  nicht  gelingt , s chmelzlo se  Z ahn- 
stifte  bei  jenen  Thieren  zu  finden,  bei  welchen  sich  erwiesener- 
maassen  einige  Zahne  zurilckgebildet  haben.  Auffallend  ist,  dass  gerade 
an  Stelle  des  dritten  Molars  schmelzlose  Zahnrudimente  nicht  vorkommen. 
E.  Baume  hingegen  halt  die  Sadie  fur  sichergestellt.  Er  fasst  die 
pramolaren  Zahnstifte  als  Eiickschlagsbildungen  auf  und  sieht  in  ihnen 
die  letzten  Nacliziigler  jener  zwei  Backenzahne,  die  im  Laufe  der  phyleti- 
schen  Entwickelung  aus  dem  Gebisse  des  Menschen  ausgeschieden  sind. 
Desgleichen  deutet  E.  Baume  das  so  haufige  Vorkommen  uberzahliger 
Zahne  im  menschlichen  Gebisse  als  Erscheinung  von  Eilckschlag. 

Eesumirt  man  die  verschiedenen  Eeductionsformen,  die  die  Unter- 
suchung  der  Saugethierzahne  zu  Tage  fordert,  so  kann  man  sich  annahe- 
rungsweise  ein  Bild  aller  jener  Vorgange  construiren,  die  sich  an  einem  durch 
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Reduction  untergegangenen  Zaline  abspielen.  R.  Baume  hat  hinsichtlich 
dieses  Processes  vier  Stadien  unterschieden,  die  angefiihrt  zu  werden 
verdienen.  Das  erste  Stadium  wird  am  besten  durch  das  Verhalten 
des  oberen  Weisheitszahnes  dargestellt.  Man  findet  diesen  Zahn  von 
der  kleinen  Kegelform  bis  zur  vollen  Entwickelungsstufe  eines  Molars  in 
alien  Zwischenformen.  Der  Zahn  ringt  urn  seine  Form,  deren  Verlust 
beschlossen  ist.  Im  zweiten  Stadium  sehen  wir,  dass  der  betreffende 
Zahn  seine  ursprungliche  Form  definitiv  eingebiisst  hat.  Die  Kegelform 
des  Zahnes  ist  stabil  geworden.  Hieher  gehoren  z.  B.  der  erste  Pramolar 
der  meisten  Carnivoren  und  der  des  Pferdes.  Solche  Zahne  haben  als 
Elemente  des  Kauapparates  ihre  Bedeutung  verloren  und  fallen  gewohn- 
lich  schon  in  friiher  Jugend  aus.  Im  dritten  Stadium  sehen  wir  die 
Zahne  zu  kleinen,  vollig  rudimentaren  Stiften  herabgekommen,  wie  bei- 
spielsweise  die  kleinen  Incisivi  der  Leporiden,  die  ohne  jeden  Einfluss 
auf  das  Gebiss  sind.  In  alien  bisher  aufgezahlten  Stadien  besitzt  der 
Zahn  eine  Krone  und  eine  Wurzel  und  erstere  tragt  sogar  noch  einen 
Schmelzuberzug.  Im  vierten  Stadium  aber  fehlt  das  Email  und 
die  Rudimente  bilden  haufig  unregelmassiggeformte  Dentinkorper- 
chen,  die  nicht  mehr  an  der  Oberflache  der  Kiefer  erscheinen.  Hieher 
zahlen  die  Zahnrudimente  bei  den  Walen  und  moglicherweise  auch  die 
schmelzlosen  Stifte  in  den  Alveolarfortsatzen  des  Menschen. 

R.  Baume  hat,  wie  wir  sehen,  die  Gruppirung  der  Zahnrudimente 
in  consequenter  Weise  durchgefiihrt  und  kann  seiner  Eintheilung  nur 
Beifall  gezollt  werden.  Ich  wiirde  nur  die  Abanderung  vorschlagen:  den 
aufgezahlten  Stadien  als  erste s ein  Stadium  voranzusetzen,  welches  die 
Reductionsform  der  zweiten  Mahlzahne  des  Menschen  behandelte. 
Diese  Zahne  variiren,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  innerhalb  eines  so 
weiten  Spielraumes  wie  der  Weisheitszahn,  ihre  Form  schwankt  strenge 
genommen  bios  zwischen  drei  Formen  bin  und  her.  Die  extremen  Re- 
ductionsbilder,  wie  sie  am  dritten  Molar  so  haufig  sind,  finden  sich  am 
zweiten  Mahlzahn  nicht,  und  so  haben  wir  es  an  diesem  Zahne  mit  der  Ein- 
leitung  zu  jenen  Umwandlungen  zu  thun,  die  am  Weisheitszahne  beobachtet 
werden.  Endlich  sollte  auch  noch  das  Stadium  besonders  angefuhrt  werden, 
in  welchem  der  Zahn  ahnlich  dem  vorher  erwahnten  hypothetischen  Rudi- 
mente eines  vierten  Molars  fiir  eine  Reihe  von  Fallen  nur  mehr  als 
Weichgebilde  auftritt. 

Ob  die  geschilderten  Verhaltnisse  als  stabilisirte  angesehen  werden 
durfen,  oder  ob  nicht  vielmehr  eine  weitere  Reduction  eintreten  und  beispiels- 
weise  der  dritte  Molaris  vollig  aus  dem  Gebisse  ausscheiden  wird,  kann 
selbstverstandlich  nicht  mit  Bestimmtheit  beantwortet  werden.  Die  Ergeb- 
nisse  der  vergleichenden  Betrachtung  sind  dieser  Annahme  allerdings  gunstig 
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imd  ist  es  immerhin  moglich,  dass  der  Zukunftsmensch  die  Zahnformel : 
i.  f c.  i prm.  I m.  | = 28 

zeigen  wird.  Der  Zeitpunkt,  bis  dieser  Zustand  zur  Norm  gehort,  lasst 
sich  natiirlich  aucli  nicht  annahernd  bestimmen.  Ich  erwalme  bier  bios, 
dass  seit  der  palaolithischen  Periode  sich  in  der  Bezahnung  des  Mensclien 
niclits  geandert  hat,  und  dass  die  fiir  die  modernen  Menschen  charakteidsti' 
schen  Varietaten  (dreihockerige  obere,  vierhockerige  untere  Mahlzahne  etc.) 
sich  schon  an  Schadeln  aus  der  genannten  Periode  vorfinden. 

Kiidimentare  Zahne  treten  nicht  nur  im  bleibenden,  sondern  schon 
im  Milch gebisse  auf.  Begreiflicherweise  werden  hievon  hauptsachlich 
nur  die  heterodonten  Thiere  betroffen,  denn  im  Allgemeinen  gilt  wohl  der 
von  K.  Owen  aufgestellte  Satz,  dass  bei  den  Homodonten  die  Zahne 
nicht  gewechselt  werden.  Die  Homodonten  sind  eben  gewohnlich  auch  mono- 
phyodont  zum  Unterschiede  von  den  (zumeist  diphyodonten)  Heterodonten. 
Der  Satz  Owen’s  beansprucht  nur  eine  allgemeine  Giltigkeit,  denn  es  ist 
gelungen,  bei  Tatusia  peba  Milchzahne  nachzuweisen,  und  es  ist  ferner 
nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  noch  bei  anderen  Edentaten  Milchzahne 
gefunden  werden. 

Unter  den  Heterodonten  iindet  man  zunachst  bei  den  Beutlern 
das  Milchgebiss  wesentlich  reducirt.  Es  wird  namlich  in  jedem  Kiefer 
bios  ein  Zahnpaar  (Molares)  gewechselt. 

Bei  den  Hufthieren,  deren  Milchzahne  zumeist  gut  ausgebildet 
sind,  bleiben  in  der  Eegel  nur  die  Eckzahne  rudimentar. 

Unter  den  Carnivoren  besitzen  viele  gut  ausgebildete  Wechsel- 
ziihne.  Ein  Beispiel  von  minderer  Entfaltung  derselben  bietet  der  Bar, 
dessen  Milchzahne  relativ  klein  sind  und  friih  ausfallen.  Beim  Hund  ist 
der  erste  Milchbackenzahn  rudimentar. 

Grosse  Verschiedenheiten  in  der  Milchbezahnung  iindet  man  bei 
den  Nagern.  Die  Reduction  derselben  ist  weit  vorgesciiritten  und  es 
wechselt  dementsprechend  die  Anzahl  der  Zahne  betrachtlich.  Es  gibt 
unter  den  Rodentien  sogar  Vertreter,  welchen  die  Milclizahne  spurlos 
abhanden  gekommen  sind,  wie  z.  B.  die  Ratte. 

Unter  den  Ins ect ivor  e n machen  sich  gleichfalls  grosse  Verschieden- 
lieiten  bemerkbar.  So  besitzt  der  I gel  ein  aus  24  Zahnen  bestehendes 
Milchgebiss,  wahrend  die  Wechselzahne  des  Maulwurfes  iiusserst  kleine 
L’udimente  darstellen  und  bereits  vor  der  Geburt  ausfallen.  Die  Milch- 
zahne der  Spitzmaus  sollen  sogar  schon  im  fdtalen  Zustande 
resorb irt  werden. 

Bei  den  Rob  ben  iindet  der  Zahnwechsel  sehr  friili  statt.  Derselbe 
tritt  bei  den  meisten  noch  vor  der  Geburt  ein,  so  dass  die  Milchzahne 
gar  nicht  in  Verwendung  kommen. 


Ill 


Unter  den  Halbaffen  ist  nameiitlicli  das  Milchgebiss  von 
Chiromysbemerkenswertb.  Die  Form  el  der  bleibendenBezahnung  soli: 

i.  I c.  h Pi’m.  a m.  I, 
die  der  Milchbezahnung: 

i.  i c.  g prill.  ^ m.  I lauten. 

Diese  Zahnformeln  warden  von  E.  Baume  einer  Kritik  unterzogen. 
Dieser  Autor  hebt  mit  Recht  hervor,  dass:  1.  die  Kleinheit  und  rudi- 
mentare  Beschaffenheit  der  Zahne  allein  ihre  Zngehorigkeit  zurn  Milch- 
gebisse  noch  nicht  beweisen,  zumal  ja  Beispiele  genug  vorliegen,  in 
welchen  als  bleibend  anerkannte  Zahne,  z.  B.  der  erste  Pramolar  des 
Pferdes,  friih  hinfallig  werden,  und  dass  2.  Zahnrudimente,  welche  keine 
^^achfolger  besitzen,  stets  zur  bleibenden  Zalinserie  zu  reclinen  sind. 
Demnach  konne  die  Milchzahnformel  von  Chiromys  unmoglich  richtig  sein 
und  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  in  dieseni  Falle  Abortivzahne 
der  bleibenden  Bezahnung  mit  Milclizahnen  verwechselt  warden. 

Bei  den  anthropoiden  Affen  verliiilt  sicli  die  Milchbezahnung 
ahnlich  wie  beim  Menschen.  Bekannt  ist,  dass  die  Milchgebisse  der 
Menschen  und  der  anthropoiden  Aifen  sich  mehr  gleichen  als  die  bleibenden. 

Beim  Menschen  mag  eine  Reduction  des  Milchgebisses  eingetreten 
sein.  Es  ist  namlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  ehemals  Milchbacken- 
zahne  gegeben  habe,  aber  in  seiner  jetzigen  Form  ist  das  Milchgebiss 
des  Menschen  (wahrscheinlich  auch  das  des  Af  en)  zurn  mindesten  stabilisirt. 
Wie  bereits  hervorgehoben  wurde,  gehorenVarietaten  der  Milchmahlzahne  zu 
den  Seltenheiten.  Unter  100  Cranien  sah  ich  bios  in  zwei  Fallen  die  Krone 
des  zweiten  oberen  Milchzahnes  dreihockerig  und  den  vierten  Hocker 
verkiimmert;  in  den  tibrigen  98  Fallen  waren  die  Zahne  t}"pisch  geformt. 
Der  zweite  Milchmolaris  variirt  demnach  um  voile  52  Percent  weniger  als 
der  zweite  bleibende  Mahlzahn. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Milchzahne  sich  in  sehr  ' verschiedener 
Weise  verhalten;  dieselben  sind  bei  vielen  Thieren  so  gut  entwickelt, 
dass  sie  die  ihnen  gestellten  Aufgaben  vollkommen  durchfiihren.  Bei 
anderen  ist  die  Reduction  weit  vorgeschritten ; es  konnen  die  Mahlzahne 
schon  im  fotalen  Zustande  resorbirt  werden  oder  sie  sind  ini  Keime 
untergegangen  und  kommen  liberhaupt  nicht  mehr  zur  Entwickelung. 

Die  Zahnnerven. 

Die  Zahnnerven  gehen  vom  zweiten  und  dritten  Ast  des  Trige- 
minus ab.  Der  zweite  Ast  entsendet  die  oberen,  der  dritte  die  unteren 
Zahnnerven. 

Die  oberen  Zahnnerven.  Ueber  die  Nerven  des  Oberkiefers 
hatV.  Bochdalek^^)  eine  mustergiltige Abhandlung  publicirt,  deren  Inhalt 


112 


auch  heute  noch  als 
maassgebend  anzusehen 
ist.  Nach  Bochdalek’s 
Angabe  theilt  sich  der 
hintere  ob  ere  Zahn- 
nerv  (N.  alveolaris 
posterior  superior), 
nachdem  er  aus  dem  N. 
infraorbitalis  hervorge- 
gangen,  in  mebrere 
Zweige,  welche  theils 
die  oberen  Zahnarterien 
begleiten,  theils  durch 
eigen e Oeifnungen  der 
Tuberositas  maxillaris 
in  den  Kiefer  dringen 
und  jetzt  erst  an  die 
hintere  Zahnarterie 
herantreten.  Diese  Ner- 
venstrange  ziehen,  liber 
den  Mahlzahnen  gela- 
gert,  zunachst  nach 
vorne,  dann 
in  der  facia- 
len  Kiefer- 
wand  me- 
dialwarts 
gegen  die 
Apertura 
pyriformis 
und  verbin- 
den  sich 
fruher  Oder 
spater  mit 
dem  vorde- 
ren  oberen 
Zahnnerv 
(N.  alveola- 

Unterkiefer  mit  dem  Nervus  mandibularis  Idnterer,  vi  mittlerer,  a vorderer 

Ast  desselben,  M Nervus  mentalis  im  Bereicli  des  Kinnloches.  I’lS  anterior 

superior).  In  ihrem  Verlaufe  geben  die  hinteren  oberen  Zahnnerven  zahlreiche 
Aeste  an  die  Kieferschleimhaut,  an  die  Mahlzahne,  an  das  Zahnfleisch  und 
an  die  Beinliaut  ab. 


Fig.  45. 

Das  Nervengeflecbt  des  Oberkiefers.  Die  Zahn-  und  Zahnfleisch- 
n erven  siiid  deutlich  zu  sehen. 
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Der  vordere  Zahnnerv  ist  selten  einfach,  meist  doppelt,  zu- 
weilen  auch  drei-  oder  vierfach.  Die  Zweige  desselben  entspringen  und  ver- 
laufen  dicht  beisammengelagert,  nur  durcb  diinne  knocherne  Zwischenwande 
voneinander  geschieden,  nahe  am  vorderen  Ausgange  des  Canalis  infra- 
orbitalis.  Es  kommt  jedoch  vor,  dass  die  Nerveii  scbon  nachst  der 
hinteren  Oeffnung  des  genannten  Canals  vom  Infraorbitalnerven  abzweigen. 

Die  besagten  Nervenaste  verlaufen  im  Bogen  von  Mnten  und  aussen 
nach  vorne  und  innen,  sicli  der  Wurzel  des  Stirnfortsatzes  nabernd,  und 
gelangen  in  die  Projection  der  Eckzahnwurzel.  Hier  verdicken  sie  sich  zu 
einem  Knoten  von  rundlicli  platter  Form,  oder  zu  einem  Gangliengeflecbte, 
welches  Bochdalek  als  Oberkieferganglion  (Ganglion  supramaxillare) 
bezeichnet  hat.  Die  Annahme  Bo  clidal ek’s,  dass  es  sich  um  einen 
wahren  Nervenknoten  handelt,  ist  insoferne  zu  modificiren,  als  Ganglien- 
zellen  fehlen.  Der  vordere  oder  untere  innere  Theil  des  Knotens  setzt 
sich  fast  immer  seiner  ganzen  Masse  nach  in  eine  nach  innen  verlaufende 
schwanzformige  Verlangerung  (Ramus  nasalis)  fort,  die  gegen  die  Nasen- 
offnung  des  Canalis  incisivus  verlauft. 

Dieser  Nerv,  sowie  der  Bogen,  welchen  der  vordere  Zahnnerv  mit 
dem  hinteren  bildet , geben  viele  Zweige  ab , die  ein  s e h r d i c h t e s 
Nervengeflecht  bilden.  Aus  dem  Geflechte  entwickeln  sich  die  Aeste 
fur  das  Gaumenfleisch,  fiir  die  ‘Schleimhaut  am  Boden  der  Nasenhbhle, 
fur  die  Schneide-  und  Eckzahne,  sowie  fur  das  Zalmfleisch  und  den 
Kieferknochen.  Speciell  das  Ende  der  schwanzformigen  Verlangerung 
des  vorderen  Zahnnerven  verastelt  sich  theils  in  dem  Zalmfleisch  der 
Mittelschneidezahne,  theils  in  dem  Schleimhautuberzug  des  harten  Gaumens. 

Aus  dem  Ganglion  supramaxillare  selbst  losen  sich  Zweige  ab, 
von  denen  die  bedeutendsten  nach  abwarts  gegen  die  Schneide-,  die  Eck- 
und  die  ersten  Backenzahne  ausstrahlen  und  gleichfalls  ein  Geflecht 
bilden,  dessen  Engmaschigkeit  Bochdalek  hervorhebt.  Starkere  Zweige 
des  Oberkieferknotens  dringen  in  die  Zahnwurzeln  und  zwischen  die 
Alveolen  in  die  Septa  ein.  Von  dem  zweiten  Backenzahn  an  nach  hinten 
gegen  den  Weisheitszahn  sind  die  Theile  weniger  nervenreich. 

Von  den  grosseren  Aesten  des  Kiefergeflechtes  gehen  zwei  Gruppen 
von  Zweigen  ab:  1.  die  Gruppe  der  eigentlichen  Zahnnerven  und  2. 
die  Gruppe  der  Zahnfleischn erven.  Es  gibt  so  viele  Hauptstammchen 
der  Zahnnerven  und  der  Zahnfleischnerven  [Nervi  dentales  magni  und  Nervi 
gingivales  magni  Schuhmacher]  Zahne  vorhanden  sind.  So- 

wohl  die  kleineren  Zahnzweige,  als  die  grosseren  Zahnfleischaste  durch- 
setzen  das  schwammige  Gewebe  des  Oberkiefers.  Neben  den  genannten 
Hauptzweigen  finden  sich  noch  N.  dentales  minores,  welche  durch  die 
neben  dem  Hauptloche  der  Wurzelspitze  befindlichen  engen  Oefthungen 

Scheff,  Handb.  d.  Zabnheilkunde.  8 
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in  die  Pulpa  eindringen  sollen.  Desgleichen  kommen  neben  den  grossen 
N.  gingivales  noch  Eami  gingivales  minores  vor. 

Schuhmaclier,  der  nach  Boclidalek  am  ausfuhrlichsten  liber  die 
Kiefernerven  berichtet,  vervollstandigt  die  Angaben  des  eben  genannten 
Autors.  Aus  seiner  Besclireibung  liebe  ich  fiir  die  Oberkiefernerven  als 
wesentlich  hervor,  dass  die  bogenformige  Verbindungssclilinge  der  vorderen 
und  der  hinteren  Zahnnerven,  der  Arcus  supramaxillaris,  stets  drei  Haupt- 
quellen  hat,  namlich  zwei  constante  und  eine  variirende.  Die  beiden  con- 
stanten  Zweige  sind  der  vordere  und  der  hintere  obere  Zahnnerv,  der 

inconstanteistder 
sogenannte  obere 
mittlere  Zahn- 
nerv  (N.  dentalis 
superior  medius), 
der  ungefahr  in 
derMittezwischen 
dem  vorderen  und 
dem  hinteren  an 
der  lateralen 
Wand  der  High- 
morshohle  ver- 
lauft  und  die  Pra- 
molaren  mit  Zwei- 
gen  versieht. 

Die  Haupt- 
stamme  der  Ober- 
kiefernerven 
tibersieht  man  am 
besten  von  der 
Kieferhohle  aus 
nach  Ablbsungder 

Kieferschleimhaut.  Von  aussen  sind  die  Hauptstamme  nicht  so  deutlich  zu 
sehen,  doch  schimmert  gewohnlich  an  der  unteren  Peripherie  des  Foramen 
infraorbitale  der  vordere  obere  Zahnnerv  durch  (siehe  auch  pag.  3),  und 
an  dieser  Stelle  dele  es  nicht  schwer,  diesen  Nerven  zu  reseciren.  Die 
genannten  Nervenaste  verlaufen  in  Canalen  der  Kieferwand,  die  stellen- 
weise  unvollstandig  sind  und  als  Einnen  an  der  Sinuswand  hinziehen. 

Der  Nervus  mandibular  is  reprasentirt  den  starksten  Ast  des 
Eamus  teifius  qinnti  paris  und  tritt,  nachdem  er  den  Eamus  mylohyoi- 
deus  abgegeben,  in  den  Canalis  mandibularis  ein.  Er  verlasst  im  Foramen 


Fig.  47. 

Querschnitt  einer  Zalinwurzel  sammt  Pulpa.  Die  Querschnitte  der  einzeluen 
Nervenblindel  heben  sich  durch  dunklere  Farbung  von  der  Umgebung  ab.  Die 
grosse  kreisfbrmige  Scbeibe  unten  reprasentirt  den  Durchschnitt  eines  Dentiliels. 


mentale  den  besagten  Canal,  nachdem  er  in  demselben  einen  leicht 
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bogenformigen  Verlauf  genommen  bat.  Im  Kiefer  losen  sich  vom  Mandi- 
bularis  die  untereD  Zahnnerven  ab,  imd  was  an  Nerven  wieder  heraus- 
trittj  fungirt  als  sensible  Verzweigung  fiir  die  Unteiiippe.  Die  Sonderung 
der  Nerven  in  die  Aeste  fiir  die  Zahne  nnd  in  den  Nervus  mentalis  hat 
man  sich  nicht,  wie  dies  vielfach  geschieht,  so  vorzustellen,  als  gliederte 
sich  der  Mandibnlaris  sofort  nach  seinem  Eintritte  in  den  Kiefer  in  zwei 
Hauptabschnitte,  in  einen  fiir  die  Zahne  nnd  einen  fiir  das  Gesicht, 
sondern  meine  Erfahrungen  stimmen  mehrmit  denen  Fr.  Meckersiiberein, 
nach  welchen  sich  von  dem  Unterkieferzweig  des  Ramus  tertius  qiiinti 
paris  successive  drei  grossere  Zahnnervenstamme  ablosen,  und  zwar  bald 
nach  seinem  Eintritte  ein  Zweig  fiir  die  hinteren  Zahne  (R.  posterior), 
dann  weiter  vorne  ein  zweiter  fiir  die  Backenzahne  (R.  medius)  und 
endlich,  ehe  der  Nerv  in  das  Kinnloch  eintritt,  ein  drifter  Zweig  (Ramus 
anterior  s.  incisivus),  welcher  in  einem  eigenen  Knochencanale  gegen 
die  Symphyse  des  Unterkiefers  hinzieht  und  die  Schneidezahne  und  den 
Caninus  mit  Zweigen  versieht  (siehe  Fig.  46). 

Die  grossen  Zahnnervenstamme  des  Unterkiefers  bilden,  wie 
Schuhmacher  zuerst  gezeigt,  Geflechte,  von  denen  die  feineren  Zweige 
fiir  die  einz einen  Zahne  und  fiir  das  Zahnfleisch  sich  abgliedern.  Die 
feineren  Zweige  verhalten  sich  denen  des  Oberkiefers  ganz  ahnlich, 
fiihren  auch  dieselben  Namen,  aus  welchem  Grunde  ihre  detaillirte  Be- 
schreibung  uberfliissig  erscheint. 

Durch  die  aufgezahlten  Nervengeflechte  des  Ober-  und  Unterkiefers 
werden  die  Zahne  untereinander  verkniipft  und  erklart  dieser  Umstand 
die  Erscheinung,  dass  Schmerzen  eines  Zahnes  zuweilen  auf  einen  anderen 
bezogen  werden.  Die  geschilderten  Verhaltnisse  erklaren  weiters  zur 
Geniige  die  heftigen  Neuralgien,  die  sich  im  Gefolge  von  Erkrankungen 
der  Zahne  einstellen. 

Die  Pulpa  und  desgleichen  das  Wurzelperiost  sind  reich  an  Nerven, 
die  bilndelweise  angeordnet  verlaufen  und  sich  ausschliesslich  auf  den 
Bereich  der  Pulpa  beschranken  (siehe  Fig.  47). 

Die  Zahngefasse. 

Die  Zahne  fallen  in  das  Verzweigungsgebiet  der  Arteria  m axil- 
laris interna.  Die  obere  Alveolararterie  geht  aus  dem  dritten  Ab- 
schnitte  der  Maxillaris  interna  in  der  Fossa  pterygo-palatina  hervor,  die 
untere  aus  dem  ersten  AbsChnitte,  an  der  inneren  Seite  des  Kiefer- 
gelenkes. 

Der  Hauptstamm  der  Arteriae  alveolares  superiores  poste- 
riores  geht  aus  der  Maxillaris  interna  hervor,  bevor  dieselbe  die 

8* 
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Arteria  infraorbita- 
lis  abgibt.  Seine 
Aeste  ziehen  gemein- 
sam  mit  den  Zahn- 
nerven  innerhalb  der 
Canale  des  Ober- 
kiefers  zur  vorderen 
Kieferwand.  In  der- 
selben  verbindet  sich 
die  starkere  der  hin- 
teren  Arterien  mit 
derArteria  alveo- 
laris  anterior 
superior,  die 
gleichfalls  aus  der 
Infraorbitalarterie 
abzweigt  und  in  G-e- 
sellschaft  des  Nervus 
alveolaris  anterior 
in  der  vorderen  Kie- 
ferwand nach  innen 
und  unten  zielit.  Die 
Anastomose  beider 
Gefasse 
bildet 
eine 
grosse 
Arterien- 
arcade 
(siehe 
Fig.  48). 
Die  A r- 
teria 
alveola- 
ris infe- 
rior, die 
einen 
Quei'- 
durcli- 
messer 

von  2 Min.  erreiclit,  gibt  vor  ilirem  Eintritte  in  den  Canalis  mandibularis  die 


Fig'.  48. 

Arterienarcade  des  Oberkiefers.  m Arteria  maxillaris  interna,  ./A.  infraor- 
bitalis,  a A.  dentalis  anterior,  p A.  dentalis  posterior.  Unterhalb  der- 
selben  eine  zweite,  schwachere  A.  dentalis  posterior,  b A.  buccinatoria. 


Untcrkiofer  (gebiliiet)  mit 


Fig.  40. 

der  Arteria  alveolaris  inferior 
gehenden  starkeren  Zweigen. 


und  den  von  derselben  ab- 
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Arteria  mylohyoidea  ab.  Im  Canal  selbst  liegt  die  Arterie  nach  innen 
vom  Nerven  und  es  zweigen  von  derselben  eine  Reihe  von  Aesten  ab,  die 
sicb  vorwiegend  gegen  den  Alveolarrand 
wenden.  Der  Hauptstanmi  tritt  durch  das 
Kinnloch  in  die  Unterlippe  ein,  gibt  aber 
vorher  noch  einen  Ramus  anterior  s.  R. 
incisivus  ab,  der  mit  dem  gleichnamigen 
Nervenast  gegen  die  Symphyse  der  Kinn- 
lade  zieht  (sielie  Fig.  49). 

Gerade  so  wie  die  Hauptstamme  der  Al- 
veolararterienmit  denHauptstammen  derNer- 
ven  znsammen  verlaufen,  verhalten  sicb  aucli 
die  Nebenzweige,  und  der  Ausspruch  Bo  cli- 
dal ek’s,  dass  die  Zahnnervengeflechte  von 
Arterien  begleitet  werden,  findet  seine 
voile  Bestatigung.  Diese  feineren  Arterien 
gruppiren  sicb  bauptsacblicb  in  zwei  Abtbeilungen, 


Fig.  50. 

Backenzahn  mit  zwei  eindringenden  Deu- 
talarterien.  Seitlich  vom  Zahne  je  eine 
Interalveolararterie.  a Arteria  alveolaris 
inferior  (vergrossert). 


namlicb  in  die 


Fig.  51. 

Interalveolararterien.  Links  starkes  Interalveolargefass,  in  das  Zahnfleischseptum  eintretend.  Rechts 
Aeste  der  Interalveolararterie,  die  Knochenliicken  durchsetzend  und  in  die  Schleimhaut  eintretend.  In  der 
Mitte  Anastomosen  der  Interalveolararterien  mit  den  Schleimhautgefassen.  a Arteria  alveolaris  inferior. 

Zabnarterien  und  in  die  Interalveolar gefasse.  Erstere  bilden 
ausserst  feine  Gefasse,  die  durcb  das  Wurzellocb  in  die  Pulpa 
dentis  eintreten.  Jede  Zabnarterie  ist  einfacb,  icb  babe  aber  znweilen 
zwei  Arterien  gefunden,  die  das  Wurzellocb  passiren  (siebe  Fig.  50). 
De  Saran^®)  bescbreibt  neben  diesen  Hauptgefassen  nocb  eine  Reibe  von 
kleineren  Arterien  (8 — 10),  die,  2 — 3 Mm.  von  der  Wurzelspitze  entfernt, 
seitlich  in  die  Wurzel  eintreten,  das  Cement  und  dasZahnbein  durchsetzen  und 
zur  Pulpa  gelangen  sollen.  Diese  Gefasschen  lasst  De  Saran  von  den 
Periostgefassen  der  Alveole  ausgehen.  Icb  kann  das  Eindringen  von 
Periostgefassen  in  die  Zahnwurzel  bestMgen,  war  aber  bisber  nicht  so 
gliicklich,  ihren  Verlauf  bis  in  die  Pulpa  verfolgen  zu  konnen. 
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Die  I n t e 1*  a 1 V e 0 1 a r a r t e r i e n sind  relativ  s t a r k e Gefasse ; ihr 
Querdurchmesser  ist  stets  bedeutend  grosser  als  der  der  eigentlichen 
Zahnarterien.  Sie  verlaufen  in  den  porosen  Zahnsclieidewanden  mit  den 
Zabnfleischnerven  gegen  den  Alveolarrand  nnd  geben  anf  diesem  Wege 
zahlreiclie  Zweigchen  filr  den  Kiefer  nnd  die  Wurzelhaut  ab.  Am 
Alveolarrande  angel angt,  dringen  die  Zweige  der  Interalveolararterien 
durch  die  Liicken  der  Knochensubstanz  an  die  Oberflache  nnd  verzweigen 
sich  nun  in  dein  Zahnfleische  (Rami  perforantes  gingivales).  Ein  zweites 
System  von  Aesten  (Rami  perforantes  alveolares)  derselben  Arterie  gelangt 
durcli  viele  Oeifnungen  der  seitlichen  Alveolenwand  in  die  Wurzelhaut, 
urn  sich  hier  zu  verzweigen.  An  den  Wurzelhautarterien  kommen 
knauelartige  Schlingenbildungen  vor,  auf  welche  C.  WedD'^)  die  Aufmerk- 
samkeit  gelenkt  hat. 

Audi  in  den  Wurzelscheidewanden  kommen  starkere  Arterien  vor; 
sie  verbal  ten  sich  ahnlich  den  Interalveolararterien,  reichen  jedoch  nicht 
bis  an  den  Alveolarrand  heran. 

InFig.  49u.  51  habe  ich  die  in  Rede  stehenden  Arterien  desUnter- 
kiefers  abgebildet.  Fig.  49  zeigt  den  Verlauf  der  Hauptstamme  im  Kiefer 
selbst.  Fig.  51  die  durchbohrenden  Zweige,  welche  in  das  Zahn- 
fleisch  eindringen.  > • 

Die  Interalveolararterien  sind,  wie  schon  bemerkt,  starke  Gefasse 
und  konnen  zu  heftigen  Blutungen-  Veranlassung  geben,  im  Gegensatze 
zu  den  feinen  Zahnarterien,  die  wohl  kaum  foudroyante  Hamorrhagien 
hervorrufen  werden. 

Hinsichtlich  der  Blutungen  nach  Zahnextractionen  diirfte  ferner  zu 
berucksichtigen  sein,  dass  infolge  der  Ablosung  der  Wurzelhaut  von  der 
Alveole  eine  grossere  Anzahl  von  Gefassen  (Rami  perforantes  alveolares) 
durchrissen  wird;  namentlich  an  den  Mahlzahnen,  wo  die  alveolare 
und  periostale  Oberflache  wegen  der  eingeschobenen  Wurzelscheidewande 
eine  bedeutendere  Ausdehnung  erreicht.  Die  Starke  der  Blutung,  die  den 
Charakter  einer  parenchymatosen  Hamorrhagie  zeigt,  wird  davon  ab- 
hangig  sein,  ob  die  Wurzelhaut  in  grosserem  oder  geringerem  Umfange 
von  der  Alveolenwand  abgerissen  wurde. 

Neben  den  bezeichneten  Gefassen  konnen,  wie  Klein  man  n-^^)  ^ind 
Hollander  beschreiben,  auch  Verletzungen  der  Arteria  mandibularis 
selbst  sich  ereignen  und  zu  heftigen  Blutungen  Anlass  geben.  Von  den 
oberen  Alveolararterien  kann  in  dieser  Hinsicht  wohl  abgesehen  werden, 
denn  sie  liegen  von  den  Zahnen  zu  weit  ab.  Kleinmann  gibt  an, 
dass  die  meisten  in  der  Literatur  verzeichneten  gefahrlichen  Nachblutungen 
am  Unterkiefer  vorkommen,  und  zwar  nach  der  Extraction  des  ersten 
Mahlzahnes.  Man  hat  nun  angenommen,  dass  der  Canalis  mandibularis 
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zuweilen  abnorm  verliefe,  dass  die  die  Alveole  vom  Gefasscanal  tren- 
nende,  bis  1 Cm.  dicke  Knoclienlamelle  gefehlt  babe  und  es  infolge 
dessen  bei  der  Extraction  zn  einer  Verletzung  der  unteren  Kieferarterie 
gekommen  sei. 

Hollander,  der  Uebersetzer  von  Ch.  S.  Tomes’  „Anatomie  der 

Zahne“,  schiebt  gleichfalls  dem  abnormen  Verhalten  des  Canalis  alveolaris 

die  heftigen  Blutungen  nach  Zahnextractionen  zu.  Er  sclireibt:  „Der  Canal 

verlauft  mitten  durcli  den  Knochen  nach  vorne  in  geringer  Entfernnng 

und  unterhalb  der  Zahnwurzelspitzen  und  kommt  am  Foramen  mentale 

zum  Vorschein,  nachdem  er  zu  diesem  Zwecke  eine  kleine  Kriimmung 

gemacht  hat.  Zuweilen  verlMft 

der  Canal  in  der  Gegend  des 

dritten  und  zweiten  Molaris  so 

nahe  an  deren  Wurzeln,  dass  . . . 

nicht  allein  die  Nerven,  sondern 

auch  die  Arteria  dentalis  inferior 

bei  einer  Zahnextraction  verletzt 

werden  und  dadurch  sehr  heftige, 

ja  letale  Blutungen  entstehen 

konnen.  Wir  selbst  haben  namlich 

einen  solchen  Verlauf  an  Schnitten, 

die  wir  zur  Untersuchung  dieses 

Canals  am  Unterkiefer  gemacht, 

zwei-  bis  dreimal  unter  etwa  50 

Knochen  gefunden  und  uns  ist  es 

stets  aufgefallen,  dass  die  meisten  Fig.  52. 

Falle  letaler  Blutungen,  die  nach  Aufsteigender  Unterldeferast  von  innen.  Foramen 
. alveolare  posticum  mit  den  Gefassen  nnd  Nerven. 

Zahnextractionen  aufgetretenwaren  Eoth:  Arteria  maxillaris  interna  sammt  der  Arteria 

und  die  nicht  auf  constitutionelle  alveolaris  inferior.  Blau : Die  Venen  <Vena  maxillaris 
, interna,  Vena  alveolaris  inferior).  Vor  den  Gefassen 

Ursachen,  wie  Hamophilie,  Leuka-  (Jer  Nervus  mandibularis,  von  welcbem  der  Nervus 
mie  etc.,  bezogen  werden  konnten,  myiohyoideus  abzweigt. 

Falle  von  Extractionen  betrafen,  die  theils  am  zweiten,  theils  am  dritten 
Molaris  des  Unterkiefers  ausgefiihrt  warden.  “ Meine  eigenen  Erfahrungen 
ergaben  in  dieser  Beziehung  die  Kichtigkeit  der  von  Hollander  ge- 
machten  Angabe.  Auch  ich  finde,  dass  haufig  der  Canal  knapp  unter  den 
Alveolen  der  Mahlzahne  gelagert  ist,  und  dass  speciell  am  zweiten  und 
dritten  Molaris  dies  hauiiger  der  Fall  ist  als  am  ersten. 

Fiir  die  variante  Lage  des  Mandibularcanales  zu  den  Alveolen  wiirde 
ich  aber  nicht  eine  Verlagerung  des  Mandibularcanales,  sondern  vielmehr  die 
wechselnde  Lange  der  Mahlzahnwurzeln  verantwortlich  machen  und  bin  der 
Ansicht,  dass  bei  kurzer  Wurzel  die  spongiose  Zwischenwand  dicker  ist  als 
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bei  langer  Wurzel.  Im  letzteren  Falle  sdiiebt  sich  die  Wurzelspitze 
ganz  nahe  an  den  Unterkiefercanal  heran,  im  ersteren  entfernt  sie  sich 
von  demselben.  Dazu  kommt  noch  das  bemerkenswerthe  Moment, 
dass  nicht  selten,  ahnlich  wie  beim  Kinde,  auch  beim  Erwach- 
senen  der  Canalis  mandibnlaris  gegen  die  Alveolen  der  Mahl- 
zahne  (des  zweiten  und  dritten  Molaris)  gedffnet  ist,  so  dass  die 
Wurzelspitzen  direct  die  Weichtheiie  des  genannten  Canals 
bertihren.  Dass  es  in  sol chen  Fallen  zu  Verletzungen  derArteria  mandi- 
bularis  selbst  kommen  kann,  gehort  immerhin  in  den  Bereich  der 
Mdgliclikeit. 

Die  feinere  Verzweigung  anlangend,  hebe  ich  hervor,  dass  die  Ge- 
fasse  der  Pul  pa  ein  engmaschiges,  in  sich  vollig  abgeschlossenes  Netz 
bilden.  Die  starkeren  Gefasse  liegen  central,  die  Capillaren  an  der  Ober- 

Auch  die 
Wurzelhaut 
ist  reich  an 
Gefassen, 
und  ich  kann 
die  Angabe 
Wedl’s, 
dass  diesel-  . 

ben  von 
dreierlei  Be- 
zirken  ein- 
und  aus- 

treten,  nur  bestatigen.  Die  Wurzelhantgefasse  sind,  wie  ich  bereits  an 
einer  friiheren  Stelle  bemerkt  habe,  in  directem  Zusammenhange  mit  dem 
Zahnfleische,  mit  den  fiir  die  Pulpa  bestimmten  Zahugefassen  nnd  mit  den 
Kno  chen  gefassen  der  Alveolarwand.  Das  Maschenwerk  der  Capillargefasse 
ist  sehr  regelmassig.  Letztere  sieht  man  an  Querschnitten  des  Alveolarfort- 
satzes  durch  die  Liicken  der  Alveole  aus  den  Markgefassen  hervorkommen. 

Die  Venen  der  Kieferbeine  begleiten  die  Arterienstamme  und  ver^ 
halten  sich  zu  den  Zahnen,  zum  Zahnfleische  und  zum  Knochengewebe 
in  ahnlicher  Weise,  wie  dies  fiir  die  Arterien  geschildert  wurde. 
Ein  Unterschied  rnacht  sich  nur  insoferne  bemerkbar,  als  die  Venen  zm* 
Geflechtbildung  hinneigen.  Selbst  die  starke  Vena  alveolaris  inferior  lost 
sich  in  einen  dichten  Plexus  auf,  welcher  die  Arterie  nach  alien  Seiten 
urnspinnt  und  desseii  starkere  Zweige  parallel  der  Hauptarterie  verlaufen. 
Auf  Fig.  53  ist  ein  Theil  dieses  Geflechtes  abgebildet  und  auf  Fig.  52  sind 
die  aus  dem  Canalis  mandibularis  heraustretenden  Venen  dargestellt. 


flache  der  Pulpa. 


Venengefleclit  urn  den  Hauptstamm  der  Arteria  alveolaris  inferior. 
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Die  die  Arterienstamme  begleitenden  Venen  verhalten  sich  analog 
den  Venen  in  anderen  starrwandigen  Canalen  des  menschlichen  Korpers 
(Knochencanalen,  bezw.  in  einzelnen  Fasciendissepimenten).  Die  starren 
Wandungen  machen  es  unmoglich,  dass  sich  der  Canal  den  Volumsver- 
anderungen  der  Arterie  accominodirt.  Dadurch  aber,  dass  die  Venen  ge- 
flechtartig  die  Arterien  umschliessen,  ist  eine  Einrichtung  getroffen,  welche 
die  Arterie  von  ihrer  Knochenhiilse  ganz  unabhangig  macht.  Bei  der 
Systole  der  Arterie  fiillen  sich  die  Venengeflechte,  sie  saugen  das 
Bliit  aus  ihren  capillaren  Bezirken  an  sich  und  fhJlen  den  Eaum  zwi- 
schen  der  dilnner  gewordenen  Arterie  und  der  Canalmiindung  aus.  Die 
diastolische  Arterie  hingegen  drtickt  auf  das  periphere  Venen- 
geflecht  und  hilft  mit,  dasselbe  zu  entleeren.  In  dieser  Weise  arrangirt, 
fordern  die  geschilderten  Verhaltnisse  die  Circulation  im  venosen  System. 

Zu  den  bisher  geschilderten  Gefassen  der  Kiefer  komint  noch  als 
zweite  arterielle  Gefassbahn  das  Gefassnetz  der  ausseren  Beinhaut  hinzu. 
Dieses  tritt  mit  den  Zweigen  der  Alveolararterieii  in  Verbindung,  und 
desgleichen  gewahrt  man,  wie  grbssere,  aus  den  Kieferwanden  heraus- 
tretende  venose  Emissarien  sich  mit  den  periostalen  Venen  verbinden.  Am 
Oberkiefer  entwickelt  sich  neben  dem  ausseren  Periost  auch  noch  ein 
inneres,  namlich  die  tiefliegende  Schichte  der  Sinusschleimhaut ; auch 
dieseftlhrt  dem  Knochen  Arterien  zu  und  nimmt  Venen  aus  demselben  auf. 

An  der  medialen  Wand  der  Kieferhohle  findet  eine  Inosculation 
zwischen  den  Kiefer-  und  den  Nasengefassen  statt. 

Die  Dentition. 

Die  Zahne  passiren  im  Laufe  ihrer  Entwickelung  mehrere  Stadien, 
die  untereinander  verglichen  eine  sehr  geringe  Aehnlichkeit  zeigen.  An- 
fanglich  aus  w e i c h e n Geweben  zusammengesetzt,  deren  E orm  nicht  im 
entferntesten  der  Gestalt  eines  Zahnes  gleicht,  modellirt  sich  allmalig  die 
Anlage  zu  einem  Gebilde  um,  welches  die  Form  der  Zahnkrone  schon 
erkennen  lasst,  und  erstarrt  spater  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  zu 
dem  Zahnscherbchen,  welches  sich  im  Laufe  der  Jahre  zur  Form 
und  Grosse  des  Zahnes  weiterentwickelt.  Zuerst  bilden  sich  die  Kauflachen 
der  Kronen  aus  und  dann  erst  die  Mitteltheile  derselben.  Viel  langere 
Zeit  nimmt  die  Bildung  der  Zahnwurzel  in  Anspruch,  die  sogar  tiber  die 
Zeit  des  Durchbruchs  hinaus  fortdauert. 

Die  Bildung  der  einzelnen  Zahnsubstanzen  und  der  Zahnkeime  geht 
langsam  vor  sich  und  die  letzteren  bleiben,  bis  sie  jene  Lange,  Starke 
und  Dicke  erreicht  haben,  die  sie  befahigt,  ihren  Aufgaben  nachzukommen, 
in  den  Kiefern  verborgen.  Nachdem  dies  eingetreten,  brechen  sie  durch, 
nicht  alle  auf  einmal,  sondern  einzeln,  je  nach  ihrem  Reifungszustande. 
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Die  Milcli-  und  die  Ersatzzahne  werden  fast  gieiclizeitig  aiigelegt, 
die  ersteren  waclisen  aber  rascher  und  brechen  demnach  friiher  durch 
als  die  letzteren. 

Die  Entwickelung,  das  Wachsthum  und  das  Durchsclmeiden  der 
Zahne  wird  Dentition  genannt.  Eigen tlich  untersclieidet  man  zwei 
Dentitionen,  eine  erste  und  eine  zweite,  von  welchen  die  erste  auf  die 
Milch-,  die  letztere  auf  die  bleibenden  Zahne  sich  bezieht. 

Was  man  von  dieser  Eintheilung  zu  lialten  hat,  behandelt  ein 
spateres  Capitel,  und  ich  wende  mich  jetzt  der  ersten  Entwickelung  der 
Zahne  zu.  Aus  den  ersten  Stadien  der  Entwickelungsgeschichte  der  Zahne 
wird  hier  nur  so  viel  aufgenommen,  als  gerade  fiir  das  Verstandnis  der 


postembryonalen  Dentition  nothwendig  ist ; denn  die  detaillirte  Schilderung 
der  Entwickelungsgeschichte  der  Zahne  bleibt  einem  l)esonderen  Ab- 
schnitte  dieses  Sammelwerkes  vorbehalten. 

Die  Entwickelung  der  Zahne  setzt  mit  der  Bildung  eines  epithe- 
lialen  Organes  ein,  welches  aus  dem  Schleimhautiiberzuge  des  Kiefer- 
randes  hervorgeht.  Die  die  Kieferrander  bekleidende  Schleimhautanlagc* 
erhel)t  sicli  durch  Wucherung  ihrer  Eleinente  zu  einem  Wall  (Kiefer-, 
Zahnwall),  der  urspriinglich  ganz  aus  Zellen  zusammengesetzt  ist.  Diese 
Anlage  differenzirt  sicli  spater  in  eine  obei'flachliche  zellige  und  eine 
tiefliegende  faserige  Partie.  An  dem  Epithel,  welclies  in  dicken  Lagen 
angeliauft  ist,  lassen  sich  wieder  zwei  Schichten  unterscheiden,  eine  ober- 
flachliclie  und  eine  tiefliegende  Schiclite.  Erstere  ist  dicker  und  besteht  vor- 


123 


wiegend  aus  Rundzellen,  die  tiefliegende  dagegen  ausscliliesslich  aus  Cylinder^ 
zellen.  Die  tiefliegende  ZellenscMchte  senkt  sich  in  Form  einer  Doppel- 
lamelle  in  der  ganzen  Lange  des  Kieferrandes  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  in  die  Sclileimgewebsschichte  des  Zahnwalles,  und  zwischen  die  zwei 
Blatter  der  Lamelle  schieben  sich  als  dritte  Platte  eine  oder  zwei  Lagen 
der  oberflachlichen,  mehr  rundlichen  Zellen  ein.  Am  Querschnitte  ersclieint 
die  Epitheleinsenkung  in  Form  eines  engen  Schlauches  und  man  sieht 
dentlich,  me  die  cylindrisclien  Elemente  der  Zellenlamelle  in  die  tief- 
liegende Zellenschichte  der  Schleimhaut  iibergehen,  wahrend  die  rundlichen 
Zellen  eine  directe  Fortsetzung  der  oberflachlichen  Epithelschichte  dar- 
stellen. 

Die  Cylinder  zellen  reprasentiren  die  erste  Anlage 
des  Schmelzkeimes.  Einige  Zeit  hindurch  ist  der  Schmelzkeim  liberal] 
gleichmassig  dunUj  spater  verdickt  er  sich  am  Grunde  durch  rascheres 
Wachsthum  und  bildet  sich  zum  Schmelzorgan  urn,  so  genannt, 
weil  nur  aus  diesem  Theile  des  Zahnkeimes  sich  der  Schmelz  entwickelt. 
Von  jetzt  an  differenzirt  sich  der  Schmelzkeim  in  drei  Schichten,  in  eine 
aus  sere,  in  eine  innere  Schichte  undin  das  zwischen  beiden  gelegene 
Gewebe,  welches  sich  aus  sternformigen  Zellen  aufbaut  (Ko Hiker, 
Z wi  schenschichte) . 

Sobald  sich  das  Schmelzorgan  scharfer  absetzt,  beginnt  die  binde- 
gewebige  Partie  der  Kiefers chleimhaut  am  Grunde  (tiefste  Stelle)  des 
Schmelzorgans  zu  proliferiren.  Sie  wachst  in  Form  eines  Zapfens 
dem  Schmelzorgane  entgegen,  erreicht  es  und  erzeugt  an  demselben  eine 
Einstiilpung,  die  burner  mehr  zunimmt  und  endlich  das  distale  Ende  des 
Zapfens  kappenartig  umschliesst.  Man  heisst  diesen  bindegewebigen 
Antheil  des  Zahnkeimes  die  Zahnpapille  (Dentinorgan). 

Das  Schmelzorgan  bildet  in  diesem  Stadium  der  Entwickelung  ein 
doppelwandiges  Epithelialsackchen  mit  nahe  aneinander  geschobenen 
Wanden.  Natiirlich  wird  auch  die  Zwischenschichte  durch  die  Einstiil- 
pung  entsprechend  abgeandert. 

Von  den  Cylinderzellen  des  Schmelzkeimes  wird  bios  die  innere, 
die  Zahnpapille  direct  iiberziehende  Schichte  zur  Bildung  des  Schmelzes 
herangezogen  und  als  innere  Schmelzmembran  bezeichnet.  Von  dem 
Msseren  Blatt  (aussere  Schmelzmembran)  ist  bisher  nur  das  Eine  sicher- 
gestellt,  dass  es  ftir  die  Emailproduction  nicht  verwendet  wird. 

Mit  der  Erkenntnis  des  epithelialen  Ursprungs  der  Zahne  waren 
die  nahen  Beziehungen  zwischen  Zahnentwickelung  und  Mundschleimhaut 
und  damit  die  Stellung  der  Zahne  im  Organismus  erkannt. 

Nachdem  die  Anlagen  ftir  die  beiden  wesentlichen  Zahnsubstanzen 
vorbereitet  sind,  beginnt  der  Zahnkeim  sich  gegen  seine  Nachbarschaft  ab- 
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zugrenzen.  Bis  zu  dieser  Zeit  hangen  namlich  die  Schmelzkeime  der  einzelnen 
Zahne  durch  die  nicht  eingestiilpt en  Antheile  der  Doppellamelle 
zusammen,  denn  die  Zalmkeime  reprasentiren  nichts  Anderes  als  bestimmtey 
stellenweise  starker  entfaltete  Abschnitte  der  eingesenkten  Epitlielial- 


membran 
Baume, 

Nun  aber 
gallertige 
Umgebung  der 
zersprengt  die 


[A.  Ko Hiker,  R. 
Morgenstern^^)]. 
verdichtet  sich  das 
Bindegewebe  in  der 
Zabnkeime  und 
zwischen  dem 


Fig.  55. 

Erste  Anlage  des  Schmelzorgans  aus  der  Papille  eiues 
Ersatzzahnes  von  Leuciscus  rutilus  nach  Fr.  Hein  eke. 
a a Oberflache  der  Schleimhaut  der  Eachenbohle. 


wandige  Kapsel  urn,  die 


Erste  Anlage  eines  Kiemenbogenzahnes 
von  Acerina  vulgaris  mit  schon  differen- 
zirter  Sclinielzmembran  und  theilweise 
ausgebildetem  ausseren  Epithel.  360raal 
vergrbssert  nach  Fr.  H e i n e k e.  aa  unterste 
Schichte  des  Schleirnhautepithels.  b b 
P’ortsatze  der  Hautknochen. 


Bindegewebsstrang,  der 
von  dem  noch  im  Kiefer 
streckt  und  Ziige  von  Epithel 


Zalmkeime  und  der  Mund- 
schleimhautbefindlichen  Antheile 
der  Epithellamelle  so  weit,  dass 
die  Zalmkeime  nur  mehr  durch 
strangfbrmige  Epithelreste  mit 
dei*  Schleimhaut  des  Kieferrandes 
zusammenhMgen.  Das  gallertige 
Bindegewebe  an  der  Peripherie 
jedes  Zahnkeimes  wandelt  sich 
endlich  in  eine  ziemlich  dick- 
am  Kieferrande  mit  dem  Zahnfleische  innig 
verwebt  ist  und  sich  sammt  ihrem  In- 
halte  mit  Leichtigkeit  aus  der  Alveole 
entfernen  lasst. 

An  alteren  Zahnkeimen  ist  die  an  das 
Zahnfleisch  stossende  Stelle  des  Zahn- 
sackchens  eingesclmiirt,  so  dass  das 
Sackchen  formlich  an  einem  Stiele  fest- 
sitzt.  Der  centrale  epitheliale  Antheil 
dieses  Stieles  verschwindet  spater  und 
man  findet  schliesslich  zwischen  Sackchen 
und  Zahnfleisch  nur  mehr  eine  binde- 
gewebige  Verbindungsmasse.  Dieser  Binde- 
gewebsstrang,  welch er  an  den  Ersatz- 
zahnen  sich  deutlicher  diflerenzirt,  heisst 
Gubernaculum  dentis.  NacliL.  Malas- 
s ez^^^)  besteht  das  Gubernaculum  aus  einem 
sich  bei  Kindern  im  Alter  von  3 — 3V2  Jahi'en 
verborgenen  Follikel  bis  zum  Zahnfleisch  er- 
die  aus  dem  Epithelstrang  des 


enthalt. 


Schmelzorgan es  li ervorgelien . 
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1st  das  Zahnsackclien  entfaltet,  dann  dringen  gefasshaltige 
Fortsatze  der  Kapsel  gegen  die  Kauflache  des  weichen  Zahnkeimes 
vor  und  nehmen  oifenbar  auf  die  Modellirung  derselben  Einfluss. 

Der  geschilderte  Entwickelungsgang  trifft  sowohl  fur  die  Milch-,  als 
auch  fiir  die  bleibenden  Zahue  zu.  Die  primare  Anlage  der  secundareii 
Sclimelzkeime,  wie  A.  Ko Hiker  die  Keime  der  bleibenden  Zahne 
genannt  hat,  stammt  von  den  Keimen  der  Milchzahne  (von  dem  Halse 
derselben)  ab.  Nach  dieser  fast  allgemein  acceptirten  Annahme  existiren 
gewisse  genetische  Beziehungen  zwischen  den  beiden  Zahnserien.  Andere, 
wie  K.  Ban  me,  bestreiten,  jedoch  nicht  mit  Recht,  diese  Art  von  Pro- 
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venienz  der  Ersatzzahne  und  lassen  die 
letzteren  unabhangig  von  den  Milch- 
zahnen  aus  den  Resten  des  Schmelz- 
keimes  hervorgehen. 

In  der  geschilderten  Weise  ent- 
wickeln  sich  die  Zahne  bei  alien  Verte- 
braten.  0,  Hertwig^i)^  der  sich  ein- 
gehend  mit  der  Entwickelung  der  Am- 
phibienzahne  beschaftigt  hat,  sagt,  dass  B 
die  Genese  der  Amphibienzahne  in  den 
wesentlichen  Punkten  der  Zahnentwicke- 
lung  der  Selachier  und  der  Saugethiere 
gleicht.  In  alien  drei  Wirbelthierclassen 
wuchert  Epithel  in  Form  einerLamelle 
in  das  Schleimhautgewebe  hinein. 

Die  Zahnkeime  gehen  wahrschein- 
lich  schon  vor  dem  funften  Fotal-  ^ , a i ^ w 

Zahnanlage  von  Salamandra  maculata  nach 
monate  in  jene  Form  uber,  welche  o. Her  twig.  MS  Schmelzraembran,  B Basal- 
man  als  Zahnsackchen  bezeichnet.  Nach  i«emhran,  c Ersatzieiste. 

Pudet^s^  finden  sich  bereits  im  dritten  Monate  in  jedem  Kiefer 
vier  Sackchen  vor,  und  zwar  die  der  Milchschneidezahne  und  der  Milch- 
molares.  Der  fttnfte,  fiir  den  Eckzahn  bestimmte  Follikel  soil  erst  am 
Ende  des  funften  Monates  auftreten.  Ich  selbst  hatte  nicht  Gelegenheit, 
ganz  friihe  Dentitionsstadien  zu  verfolgen,  denn  die  mir  zu  Gebote 
stehende  Serie  beginnt  erst  mit  Praparaten  aus  dem  funften  Embryonal- 
monate.  In  diesem  Entwickelungsstadium  beherbergt  jede  Kieferhalfte 
schon  fiinf  Zahnsackchen,  welche  in  regelmassiger  Reihe  angeordnet  sind 
und  von  vorn  nach  hinten  an  Grosse  zunehmen. 

Von  Sackchen  der  bleibenden  Zahne  ist  noch  nichts  zu  sehen. 

Z wischen  dem  funften  undsechsten  Fo  talmonate  hat  sich  mit  Aus- 
nahme  dessen,  dass  die  Zahnsackchen  grosser  geworden  sind,  nichts  geandert. 
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Im  sechsten  Monate  lasst  sich  der  Fortschritt  constatiren,  dass 
das  Sackchen  des  ersten  bleibenden  M all Iz alines  sichtbar  wird. 
Es  findet  sich  jetzt  hinter  dem  umfangreichen  Follikel  des  zweiten 
Milchmolars  ein  kaum  hirsekorngrosser  Keim,  welcher  sich  topisch  zum 
zweiten  Milchmolaris  gerade  so  verhalt,  wie  das  Sackchen  eines  Ersatz- 
zahnes  zum  zugehorigen  Milchzahne. 

Neue  Zahnsackchen  treten  nach  dem  sechsten  Monate  bis  gegen 
die  Zeit  der  Geburt  hinter  dem  ersten  bleibenden  Molaris  nicht  mehr  auf ; 
wohl  aber  beginnen  nun  auch  schon  einzelne  Er s atz z ahnkeime 
sichtbar  zu  werden.  Man  findet  nach  innen  von  den  Milchzahnkeimen 
der  Schneidezahne  imd  der  Canini  und  in  unmittelbarem  Anschliisse  an 
die  lingiiale  Lamelle  des  Alveolarfortsatzes  diinne,  strangformige  Fort- 
satze  der  Kieferschleimhaut  als  erste  Andeutung  von  secnndaren 
Zahnsackchen. 

Werden  an  Kiefern  aus  dem  dritten  bis  vierten  embryonalen  Monate 
die  Weichtheile  aus  den  Zahnfortsatzen  entfernt,  so  ilberzeugt  man  sich 
davon,  dass  nicht  jeder  Zahn  ein  eigenes  Fach  besitzt.  Die  Zahnkeime  sind 
bis  zum  vierten  embryonalen  Monat  in  einem  gemeinsamen  rinnenformigen 
Raum  der  Zahnfortsatze  untergebracht,  den  man  Alveolarrinne  nennt. 

Im  vierten  Monate  enthalt  die  Alveolarrinne  schon  zwei  Facher^ 
eines  fur  die  beiden  Schneidezahne  und  ein  zweites  fiir  die  Milchmolares ; 
am  Ende  des  fiinften  Monates  beginnen  sich  die  Zahnscheidewande  der 
Milchmolares  und  der  Incisivi  in  Form  von  niedrigen  Leisten  am  Grunde 
der  Alveolarrinne  zu  bilden.  Ferner  ist  bereits  der  Canalis  mandibularis 
vorhanden,  nur  zeigt  sich  derselbe  gegen  die  Alveolarrinne  nicht  ab- 
geschlossen. 

Urn  die  Mitte  der  Schwangerschaft  beginnt  die  Ver knocherung 
der  Zahnkeime  an  den  centralen  Schneidezahnen.  Hierauf  konimen  die 
Seitenschneidezahne  an  die  Reihe,  diesen  folgen  die  vorderen  Milch- 
molares, die  Eck-  und  hinteren  Milchmahlzahne  in  der  angefuhrten  Ordnung. 

Auf  der  freien  Flaclie  der  Papille  bilden  sich  niedrige,  anfanglich 
aiisserst  zarte,  h o h 1 e,  kleinen  Dliten  vergleichbare  Hartgebilde,  die  man 
Z aim  s c her  belie  n nennt.  Besitzt  ein  Zahn  mehrere  Spitzen,  so  bilden 
sicli  so  viele  Scherbehen,  als  Hocker  vorhanden  sind.  An  den  Basen  ver- 
schmelzen  dieselben  untereinander.  Die  Zahn  scherbehen  werden  allmalig 
fVister,  dicker  und  grosser  und  auf  diese  Weise  gelangt  nach  und  nach 
die  Zahnkrone  zur  Ausbildung.  Zuerst  forint  sich  die  Kauflache,  hierauf 
langsam  die  filu  ige  Partie  der  Krone,  viel  sp liter  die  Wurzel,  die  lange 
Zeit  hindurcli  kurz  und  weit  geoffnet  ist. 

Im  siebenten  Fotalmonate  sind  nach  Ko Hiker  bereits  sammt- 
liche  Milchzahne  in  Ossification  begrifien,  und  es  gilt  im  Allgemeinen  der 
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Ausspruch,  dass  der  Zahnkeim,  der  zuerst  aultritt,  auch  vor  den  anderen 
verknochert  iind  durclibricht.  Die  vorderen  Zaline  breclien  aus  diesem 
Grunde  friiher  durcli  als  die  Mnteren,  ferner  die  unteren  vor  den  oberen 
und  die  Wecliselzaline  vor  den  bleibenden. 

Die  Sackclien  der  bleibenden  Zaline  beginnen  gegen  den  fiinften 
Fotalmonat  aufzutreten.  Zuerst  erscheint  das  Sackchen  des  ersten  bleibenden 
Molaris,  liierauf  im  acbten  Monate  die  Sackchen  der  Schneidezahne 
und  der  Canini,  am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  die  Sackchen  der 
vorderen,  einige  Monate  spater  die  der  zweiten  Mahlziihne,  bald  darauf 
die  der  hinteren  Backenzahne  und  endlich  im  fiinften  Jahre  die  Sackchen 
der  Weisheitszahne. 

Die  Ossification  der  Zahnkeime  des  bleibenden  Gebisses  setzt  vor 
der  Geburt  mit  der  Verknocherung  des  ersten  Mahlzahnes  ein  und  geht 
im  ersten,  zweiten  und  dritten  Jahre  auf  die  Schneide-,  Eck-  und  Backen- 
zahne fiber.  Die  Ossification  des  zweiten  und  dritten  Mahlzahnes  beginnt 
erst  im  3.,  bezw.  im  8.  bis  9.  Lebensjahre. 

Der  Durchbruch  der  Zahne  erfolgt  nicht  immer  zur  selben  Zeit. 
Abweichungen  kommen  vielfach  vor,  und  dieser  Umstand  erklart  die 
differ enten  Angaben,  auf  welche  man  in  der  Literatur  stosst.  Nach 
J.  Tomes  5^)  und  B.  B a nine,  die  in  diesem  Gegenstande  fiber  grosse 
Erfahrungen  verffigen,  brechen  die  Milchschneidezahne  des  Unterkiefers 
im  6.  bis  8.  Lebensmonate,  die  central en  Milchschneidezahne  des  Ober- 
kiefers  einige  Wochen  spater  durch. 
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Eben  durchgebrochene  Zahne  sind  nicht  in  alien  Theilen  vollstandig 
ausgebildet.  Die  Wurzel  ist  namlich  kurz,  dfinnwandig  und  offen.  Der 
geraumige  Pulparaum  und  der  weite  Wurzelcanal  werden  von  der  Papille 
ausgeffillt,  die  am  freien  Wurzelende  ein  wenig  vorragt.  Dieser  die 
Zahnwurzel  fiberragende  Theil  der  Pul  pa  verdient  seiner  Wichtigkeit 
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halber  einen  eigenen  Naraen  und  soil  von  nun  an  als  Pulpawulst  be- 
zeichnet  werden. 

Die  Zahnwurzel  erreicht  Hire  voile  Lange  erst  einige  Zeit  nach 
vollendetem  Durclibruche  und  umscbliesst  den  persistenten  Theil  der 
fotalen  Pulpa. 

Ich  lasse  nun  die  Beschreibung  einer  Eeihe  von  Dentitionsprapa- 
raten  folgen,  urn  dem  Leser  von  den  einzelnen  Dentitionsperioden  distincte 
Bilder  vorfiihren  zu  kbnnen.  Wenn  die  Beschreibung  der  einzelnen  Pe- 
rioden  sich  mit  Schilderungen  von  anderen  Antoren  nicht  vollstandig 
deckt,  so  riilirt  dies  von  der  Variabilitat  her,  die,  wie  schon  erwahnt, 
in  den  spateren  Entwickelnngsstadi'en  der  Zahne  beobachtet  wird. 

Neugeborener.  Bis  zum  sechsten  oder  siebenten 
Lebensmonate,  in  welchem  die  ersten  Zahne  hervor- 
brechen,  findet  sich  an  ihrer  Stelle  ein  mehrere  Milli- 
meter hoher,  knorpelharter,  mit  breiter  Basis  am  Alveolar- 
fortsatze  aufsitzender,  am  freien  Eande  zugescharfter 
und  stellenweise  gekerbter  Schleimhautwulst.  Der- 
selbe  iibernimmt  fiir  die  erste  Zeit  nach  der  Geburt  die 
Aufgabe  des  Zahnbesatzes  und  besitzt  fiir  das  Festhalten 
der  Brustwarze  die  richtige  Eignung.  Fr.  Meckel  hat 
den  Zahnfleischwulst  des  kindlichen  Kiefers  mit  dem 
Hornschnabel  der  Eeptilien  und  der  Vogel  verglichen. 
Dnmittelbar  unter  dem  Wulste  liegen  die  Zahnkeime,  mit 
erabry^naf^^^  dereii  Eutwickeluiig  parallel  das  Zahnfleisch  schwindet. 
fortsatzes.  Die  obere  Wegeu  der  geriugeu  Hohe  liegt  der  Alveolarfortsatz 

GauraeriLichf ^ des  ^m  Obei'kiefer  mit  dem  Gaumengewolbe  in  einer  Flucht 
oberkiefers  sammt  der  |^nd  es  etablEt  sich  zwischeu  dem  Zahn-  und  dem 
zdc^nu^g  d^^^  ^®im  Embryo  eine  Einne  (Gaumen- 

kiefer  sammt  zunge  Zahnfortsatzrinue),  von  welcher  Eeste  noch  beim  Neu- 

und  Unterlippe.  , -i  i t 

geborenen  vorhanden  sind. 

Alveolen  der  Milchzahne.  Die  Z ahnfort satz e sind  bereits 
gefachert  und  es  reichen  die  Zahnscheidewande  bis  an  den  freien  Alveolar- 
rand  heran.  Aber  die  Septa  sind  nicht  ihrer  ganzen  Lange  nach  knochern, 
sondern  zeigen  am  macerirten  Priiparate  kleine  Fontanellen,  die  im  frischen 
Zustande  von  Weichtheilen  ansgeftillt  werden. 

Im  Ganzen  sind  fiinf  vollstiindige  Zahnfacher  gebildet,  denn  das  Each 
des  ersten  bleibenden  Mahlzalmes  ist  von  der  Alveole  des  zweiten  Milch- 
molars  bios  am  Grunde  gescliieden. 

Die  Alveole  des  Central schnei dezahnes  ist  nnter  den  Zellen 
der  einwurzeligen  Milchzahne  am  geraumigsten,  an  der  labialen  Seite 
breiter  als  an  der  lingualen,  well  die  distale  Zahnscheidewand  mit  der 
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mesialen  nicht  parallel  lauft,  sondern  mit  derselben  lingualwarts  con- 
Yergirt.  Da  die  distale  Zahnscheidewand  des  Seitenschneidezalines  mit 
der  mesialen  lingualwarts  divergirt,  so  ist  die  Zelle  des  eben  genannten 
Zabnes  im  Gegensatze  zur  Alveole  des  centralen  Incisivus  an  der  labialen 
Seite  scbmaler  als  an  der  lingualen. 

Die  Alveole  des  Milcbeckzahnes  wolbt  sicb  an  der  Aussenseite  des 
Alveolarfortsatzes  am  starksten  vor  und  verhalt  sich  in  Bezug  auf  die 
Proportionen  ihrer  einzelnen  Abschnitte  ganz  ahnlicb  der  Alveole  des 


Mittel  sclineidez  ahnes . 

Die  Alveole  des  ersten  Milcbmahlzabnes  besitzt  eine  an- 
• nahernd  recliteckige  Gestalt.  Die  des  zweiten  bildet  mit  der  Nische 
fiir  den  ersten  bleibenden  Molar  eine  breite  Einne,  an  deren  Basis  das 
Septum  dentale  sich  eben  anlegt. 

Die  Lage  der  Alveole  des  ersten 
bleibenden  Mahlzahnes  ist  in  beiden 
Kiefern  eine  verschiedene.  Im  Ober- 
kiefer  ist  die  riickwartige  Wand  der 
hinteren  Alveole  nicht  knochern,  son- 
dern hautig  und  nicht  wie  die  nachbar- 
lichen  Zellen  nach  unten,  sondern  nach 
hinten  geoffnet.  Im  Unterkiefer  da- 
gegen  liegt  die  genannte  Zahnzelle  in 
einer  Flucht  mit  den  iibrigen  Alveolen 
und  die  am  ^'meisten  hinten  gelegene 
Alveole  des  ersten  bleibenden  Mo- 
laris  reicht  in  der  Wurzel  des  Pro- 
cessus coronoideus  bis  an  das  Foramen  mandibulare  internum. 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  am  Grunde  der  drei  riickwartigen 
Alveolen  der  in  einer  Einne  gelagerte  Gefass-  und  Nervenstrang  (die 
Arteria  und  der  Nervus  mandibularis)  in  directer  Bertihrung  mit  den 
Zahnsackchen  sich  befindet. 

Milchzahne.  Die  Kaukanten  und  die  Kauflachen  der  Milchzahne 
liegen  unmittelbar  unter  der  Gingiva  und  in  einer  Ebene  mit  dem 
Eande  der  Alveolen.  Die  Krone  der  Milchschneidezahneist  fast 
der  ganzen  Lange  nach  verkalkt,  wahrend  die  Ossification  der  Seiten- 
schneidezahne  noch  nicht  so  weit  fortgeschritten  ist.  Am  E c k z a h n e 
ist  nur  der  Spitzentheil  verknochert,  am  ersten  Molar  beinahe  die  ganze 
Krone,  am  zweiten  Molar  hingegen  bios  die  Hocker  der  Kauflachen; 
der  eigentliche  Korper  der  Krone  fehlt  noch.  Das  Zahnscherbchen 
ist  an  alien  Zahnen  dunn  und  enthalt  einen  grossen  Eaum,  in  welchem 
die  Zahnpapille  steckt. 


Fig.  59. 

Kiefer  eines  wenige  Wochen  alten  Kindes  mit 
den  Zahnalveolen  und  den  Zalinsclierbchen. 


Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde. 
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Wir  selien  demnach,  dass  der  erste,  zweite  und  vierte  Zahn  besser 
entwickelt  ist  als  der  diitte  und  fiinfte.  Am  meisten  entfaltet  zeigen 
sich  die  beiden  Incisivi,  am  wenigsten  der  Eckzahn  und  der  erste 
bleibende  Molar. 

Die  Kronen  der  beiden  oberen  Schneidez aline  sind  einander  ganz 
' ahnlicli  geformt ; an  dem  oberen  centralen  und  lateralen  Incisivus  ist  das 
Winkelmerkmal  sehr  deutlich  ausgepragt.  Die  mesiale  Seitenflache  ist 
breit  und  geht  unter  einem  rechten  Winkel  in  die  Kaukante  uber,  walirend 
die  distale  Beruhrungsflaclie  am  Uebergange  in  die  Kaukante  eine  auf- 
fallende  Abrundung  erfahrt.  Aucb  das  Kriimmungsmerkmal  an  der  labialen 
Flacbe  der  Zahnkronen  ist  schon  gut  ausgebildet. 

Alveolen  der  bleibenden  Zahne.  Es  sind  drei  Nischen 
fur  Ersatzzahne  und  eine  fiir  den  ersten  bleibenden  Molaris 
vorhanden. 


Unterkiefer  eines  wenige  Wochen  alten  Kindes 
7nit  den  Sackchen  der  bleibenden  Zahne.  Man 
sieht  in  den  vorderen  drei  Alveolen  die  Sack- 
ehen  der  beiden  Schneidezahne  und  das  des 
Eckzahnes,  m'  Sackchen  des  ersten  bleibenden 
Mahlzahnes. 


Form  und  Grosse  der  Zahnzellen 
wecbseln  je  nach  dem  Entwickelungs- 
grade  der  Zahne.  Die  Alveolen  der 
Milchschneide-  und  der  Milcheckzahne 
sind  lingualwarts  zu  kleinen  Neben- 
nischen  ausgebuchtet,  in  welchen  die 
Sackchen  der  Ersatzzahne  platznehmen. 
DieNische  der  Alveole  desMittelschneide- 
zahnes  ist  grosser  als  die  der  anderen 
Ersatzzahnkeime.  Letztere  stellen  iiber- 
haupt  erst  rinnenartige  Vertiefungen  vor. 

Die  Alveole  des  ersten  bleibenden  Mahlzahnes  erstreckt  sich,  wie 
bereits  erwahnt,  am  Unterkiefer  in  den  Processus  coronoideus  hinein  und 
erreicht  hinten  das  Foramen  mandibulare. 

Bleibende  Zahne.  Von  den  Keimen  der  Ersatzzahne  sind  mit 
freiem  Auge  zu  erkennen:  die  Sackchen  der  beiden  Incisivi  und 
das  Sackchen  des  Eckzahnes.  Die  der  ilbrigen  zwei  Zahne  treten 
erst  viel  spiiter  aut.  Unter  den  Ersatzzahnsackchen  ist  jenes  des  Mittel- 
schneidezahnes  am  grossten;  es  bildet  ein  kleines  kegelformiges  Korperchen, 
welches,  hart  unter  dem  Zahnfleische  am  Zungenrand  der  Alveole,  in 
der  vorher  beschriebenen  Nische  steckt. 

Ini  Oberkiefer  sind  die  Ersatzkeime  der  centralen  Schneidezahne 
relative  gross,  die  der  Seitenschneide-  und  der  Eckzahne  hingegen  sind 
fadenfiirmige  Gebilde. 

Das  Sackclien  des  ersten  bleibenden  Molaris  ist  ziemlich  gross,  und  da 
beim  Neugeborenen  die  Trennung  seiner  Alveole  von  der  des  zweiten  Milch- 
molaris  noch  nicht  vollzogen  ist,  so  beriiliren  sich  die  beiden  Sackchen. 
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Die  Krone  des  ersten  Molars  ist  noch  grosstentheils  weicli  und 
an  den  den  spateren  Hockern  entsprechenden  Vorragungen  der  Kau- 
flache  mit  kleinen  Scherbchen  besetzt. 

Kind,  gegen  3 Monate  alt.  Am  Zahnfortsatze  des  Oberkiefers 
ist  die  Scheidewand  zwischen  dem  zweiten  Milclimolar  und  dem  ersten 
bleibenden  Mahlzalin  noch  ebenso  defect  wie  beiin  Nengebornen.  Die 
Alveole  fiir  den  bleibenden  centralen  Schneidezahn  ist  geraumig,  nimmt 
fast  den  ganzen  Ganmenantheil  des  Zwischenkiefers  fiir  sich  in  Anspriich 
und  wolbt  sich  an  der  Zungenflaclie  des  Alveolarfortsatzes  gegen  den 
Gaumen  vor.  Am  Alveolarrande  tritt  die  bezeichnete  Alveole  als  breiter 
Ausschnitt  an  die  Oberflache  und  communicirt  durch  eine  grosse  Oelfnung 
mit  der  Zelle  des  Milchschneidezahnes.  Die  Alveole  des  bleibenden  Seiten- 
schneidezahnes  ist  um  vieles  kleiner  und  noch  nicht  so  deutlich  gegen 
die  Mutterzelle  begrenzt.  Dagegen  zeigt  sich  an  der  Zungenseite  der 
Eckzahnalveole  eine  tiefe  Kinne,  die  sich  durch  gewulstete  Seitenrander 
scharfer  markirt. 

Milchzahne.  An  den  S chneid ez ahnen  ist  ein  Theil 
des  Halses  bereits  vorhanden,  und  zwar  mehr  am 
lateralen  als  am  centralen  Incisivus;  die  Eckzahne  sind 
hingegen  noch  in  der  Bildung  der  Krone  begriffen.  Aelmlich 
verhalten  sich  die  Mahlzahnkronen,  von  welchen  die  Krone  des  ersten 
Milchmolars  hoher  als  die  des  zweiten  ist. 

Ersatzzahne.  Die  drei  Ersatzzahnkeime  sind  noch  nicht  ver- 
kno  chert. 

Kind,  5 — 6 Monate  alt.  Wenn  man  von  der  Grosse  absieht,  so 
hat  sich  die  Form  deS  Kiefers  nicht  wesentlich  geandert,  auch  die 
Scheidewand  zwischen  dem  zweiten  Milclimolar  und  dem  ersten  bleibenden 
Mahlzalm  ist  noch  immer  nicht  ausgebildet. 

Alveolen  der  Milchzahne.  Die  Alveolen  der  Schneide-  und  der 
Eckzahne  stehen  dicht  aneinandergedrangt.  Die  Eckzahnalveole  ist  noch 
starker  labial  warts  verschoben,  als  dies  im  friiheren  Stadium  der  Fall 
war.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  erklart  sich  leicht  bei  Betrachtung 
der  Seitenschneidezahnkrone.  Dieselbe  wachst  namlich  rascher  als  der 
Caninus,  verschiebt  sich  infolge  dessen  hinter  der  Eckzahnspitze  in  distaler 
Richtung  und  drangt  die  Eckzahnalveole  gegen  die  faciale  Kieferwand 
hin.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  Oeffnung  der  Eckzahnalveole 
bedeutend  enger  als  in  der  friiheren  Periode  der  Entwickelung.  Dieses  Ver- 
halten gelangt  in  der  Stellung  der  Zahne  zum  deutlichenAusdruck.  DerMittel- 
schneidezahn  lagert  vollkommen  quer,  der  Seitenschneidezahn  steht  sagittal 
fast  im  rechten  Winkel  zum  vorigen  und  die  Spitze  des  Caninus  liegt  nicht 
hinter  und  neben  dem  Seitenschneidezahn,  sondern  auf  der  Lippenflache 
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desselben.  Hinter  den  Eckzalmen  ist  wieder  Platz  geiiug  iind  die  Zahne 
liegen  Mer  bequem  in  einer  Reihe  nebeneinander. 

Milchzahne.  Das  Wachstlium  der  Zahne  hat  in  dieser  Periode 
nicht  imbedeutende  Fortschritte  gemacht.  Am  Mittelschneidezahn 
ist  die  Krone  und  der  Halstheil  der  Wurzel  bereits  fertig.  Am  Seiten- 
schneidezahn  ist  der  Hals  vorhanden,  aber  etwas  kiirzer  und  am 
ersten  Molar  wird  der  Kronenrand  des  Halses  eben  sichtbar. 
Znriickgeblieben  sind  der  E ck z a h n und  der  zweite  Molar,  an  welchen 
nur  jedie  Halfte  der  Krone  ossificirt  ist.  AmCaninusreicht  die  Verknocherung 
von  der  Spitze  bis  zu  den  Seitenecken.  So  verhalten  sich  die  Zahne  im 
Oberkiefer  und  Aehnliches  beobachtet  man  an  den  unteren  Milchzahn- 
kronen.  Am  Mittelschneidezahn,  dessen  mit  drei  Zacken  versehene  Kau- 
kante  in  die  mesiale  wie  distale  Seitenflache  imter  gleichem  Winkel  ab- 
biegt,  ist  die  Krone  und  der  Halstheil  der  Wurzel  ausgebildet. 

Am  Seitenschneidezahn  des  Unterkiefers  ist  die  Krone,  deren  Form 
mit  jener  seines  Antagonisten  ubereinstimmt,  fertig,  wahrend  der  Hals 
eine  niedrige  Dentinlamelle  bildet. 

Die  Eckzahnkrone  ist  noch  nicht  ihrer  ganzen  Lange  nach  vor- 
handen. 

Aehnlich  verhalt  sich  die  Krone  des  zweiten  Milchmolaris,  wahrend 
am  ersten  Milchmolar  neben  der  ausgebildeten  Krone  auch  scRon 
ein  Theil  des  Halses  zu  sehen  ist. 

Alveolen  der  Ersatzzahne.  Oberkiefer.  Die  Alveolen 
der  bleibenden  Mittelschneidezahne  sind  durch  frontale, 
im  mittleren  Theil  durchbrochene  Scheidewande  von  den  Milch- 
schneideza linen  geschieden.  Am  Alveolarrande  offnen  sich  diese 
Zellen  vermittelst  einer  hirsekorngrossen  Oefinung,  welche  das  Guberna- 
culum  dentis  enthalt.  Die  Ersatzalveolen  des  Seitenschneidezahnes , und 
des  Caninus  milnden  nicht  mit  rundlichen  Oeffnungen,  sondern  mit  rinnen- 
formigen  Ausschnitten  am  lingualen  Alveolarrand. 

Die  Ersatzalveole  des  Seitenschneidezahnes  ist  relativ  klein  und 
nicht  scharf  begrenzt;  die  des  Eckzahnes  dagegen  zeigt  sich  grosser, 
besser  l)egrenzt  und  mit  dem  Scheitel  iiber  die  Kuppel  der  Milch- 
zahnalveole  emp orgeschoben. 

Die  Alveole  des  ersten  bleibenden  Mahlzalmes  ist  nach  hinten 
gerichtet  und  an  ihrer  riickwartigen  Wand  nicht  knbchern,  sondern 
hautig. 

Unterkiefer.  Am  Unterkiefer  sind  die  Alveolen  der  beiden  Milch- 
schneidezahne  in  der  ICntwickelung  ziemlich  vorgeschritten. 

I ) i (i  A 1 V e 0 1 e n d er  E r s a t z z a h n e s i n d g e g e n die  der  Milch- 
zahne nicht  abgeschlossen  und  es  fallt  auf,  dass  die  Zelle  des  seitlichen 
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Schneidezalines  besser  entfaltet  ist  als  im  Oberkiefer.  Am  Alveolarrande 
eroffnen  sich  die  Ersatzzahnalveolen  mittelst  breiter  Rinnen. 

Ersatzz aline.  Der  Keim  des  Mittelschneidezahnes  tragt  ein  kleines 
Scherbchen,  auch  an  der  Spitze  des  Caniniis  findet  sich  bereits  ein 
seiches,  dagegen  fehlt  dasselbe  noch  am  Seitenschneidezahn. 

Kind,  7 — 9Monate  alt.  Die  Schneidezahne  schicken  sich 
eben  znm  Durchbrnche  an. 

Oberkiefer.  Der  Alveolarfortsatz  ist  defect.  Es  fehlt 
infolge  von  Resorption  entsprechend  den  Mittel-  nnd  den 
Seitenschneidezahnen  beinahe  die  ganze  labiale  Kieferwand 
und  im  Bereiche  der  Eckzahne  ist  die  aussere  Alveolenwand  durch- 
lo  chert. 

Auch  am  lingualen  Rande  des  Alveolarfortsatzes  zeigen  sich  Resorp- 
tionsdefecte,  doch  sind  sie  nicht  so  umfangreich  wie  an  der  labialen 
Kieferlamelle.  Dabei  nmfassen  die  geranmigen  Alveolen  der 
Schneidezahne  nicht  so  eng  wie  im  friiheren  Stadium  ihren 
Inhalt. 

Die  Scheidewand  zwischen  dem  zweiten  Milchmolaris  und  dem 
ersten  bleibenden  Mahlzahn  ist  noch  nicht  vollstandig;  dieselbe  besitzt 
jedoch  schon  eine  ziemliche  Hohe. 

Milchzahne.  Die  Ossification  der  Zahne  hat  nicht  unbe- 
deutende  Fortschritte  gemacht.  An  den  Mittel-  und  den  Seiten- 
schneidezahnen ist  nicht  nur  der  Hals,  sondern  auch  ein 
Theil  der  Wurzel  vorhanden.  Die  Zahne  messen  der  Lange 
nach  9 und  8 Mm.,  und  hievon  entfallen  bios  6 Mm.  auf  die  Krone. 

Vom  Eckzahn  ist  die  Krone  ihrer  ganzen  Lange  nach  gebildet; 
von  einer  Wurzel  hingegen  ist  noch  nichts  zu  sehen. 

Aehnliches  zeigt  sich  an  der  Krone  des  zweiten  Milchmolaris, 
wahrend  am  ersten  Milchmahlzahn  der  Hals  sich  eben  zu  bilden 
beginnt. 

Die  Alveolen  der  Ersatzzahne.  Die  Alveole  des  centralen 
Schneidezahnes  offnet  sich  am  lingualen  Alveolarrande  vermittelst  einer 
hantkorngrossen  Oeffnung,  wahrend  die  Zellen  des  Seitenschneide-  und 
des  Eckzahnes  noch  immer  mit  Purchen  mtinden.  Die  Alveole  des  Caninus 
iiberragt  nach  oben  die  nachbarliche  Zahnzelle ; die  Zelle  des  ersten 
oberen  bleibenden  Mahlzahnes  springt  am  Tuber  maxillae  stark  vor  und 
zeigt  eine  membranose  hintere  Wandung. 

Ersatzzahne.  Oberkiefer.*  Vom  Mittelschneidezahn  ist  die 
Kaukante  und  das  derselben  zunachst  liegende  Drittel  der  Krone  ver- 
knochert;  vom  Eckzahn  bios  die  Kronenspitze,  wahrend  die  Krone  des 
Seitenschneidezahnes  noch  kein  Scherbchen  triigt.  Leider  verfilge  ich 
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nur  liber  zwei  Dentitionspraparate  aus  dem  6.  bis  7.  Lebensmonat,  so  dass 
ich  nicht  anzugeben  vermag,  ob  es  sicb  in  Beziig  auf  den  oberen  perina- 
nenten  Seitenschneidezahn  um  eine  Anomalie  liandelt  oder  ob  constant 
erst  spiiter  die  Ossification  dieses  Zahnkeimes  beginnt. 

Von  den  Sackchen  der  Backenzaline,  des  zweiten,  wie  des  dritten 
Molaris  findet  sick  keine  Spur.  Daffir  ist  am  ersten  Molaris  die  Kauflache 
und  ein  Tlieil  der  Krone  bereits  ossificirt. 

Unterkiefer.  Entsprecliend  den  Schneidezalin-Alveolen  zeigen  sich 
dieselben  Kesorptionsdefecte  wie  im  Oberkiefer. 

Die  Ossification  der  Milchzaline  anlangend,  ist  zu  bemerken, 
dass  nur  an  den  beiden  Schneidezahnen  neben  der  Krone  betracbtliche 
Theile  der  Wurzel  (Wurzellange  2,  bezw.  2V2  Mm.)  ausgebildet  sind. 
Vom  Eckzahn  ist  die  Krone  verknochert,  vom  ersten  Malilzalin  ausser 
der  Krone  beinahe  der  ganze  Hals  und  s 0 gar  sclion  die  den  spateren 
Zalinraum  deckende  Dentinplatte  (siehe  Fig.  61  u.  76),  ein  deut- 
liches  Zeiclien,  dass  der  untere  erste  Milchmolar  rasclier  wachst  als  sein 
Antagonist.  Der  zweite  Milchmolar  ist  nicht  in  gleichem  Maasse  ent- 
wickelt;  vom  Hals  zeigt  sich  noch  keine  Spur,  aber  die  Krone  ist  fertig 
gebildet. 

Die  Alveolen  der  Ersatzziihne.  Die  Alveolen  der  Front- 
zahne  rnunden  am  lingualen  Rande  der  Alveolen  mit  tiefen  breiten  Ein- 
schnitten.  Die  Zellen  sind  dabei  geraumig  und  buchten  die  Zungenwand 
des  Kiefers  gegen  die  Mundhohle  aus.  Die  gleichfalls  geraumige  Zelle 
des  Eckzahnes  reicht  mit  ihrem  Blindsack  tiefer  herab  als  die  nach- 
barlichen  Alveolen. 

E r sat zz aline.  An  beiden  unteren  Schneidezahnen  sind  die  der 
Kaukante  angeschlossenen  Partien  (ein  Drittel)  der  Krone  ossificirt.  An  den 
Mitte] schneidezahnen  sind  die  Kaukanten  deutlich  dreigezackt;  vom  Eck- 
zahn ist  nur  die  Spitze  ausgebildet  und  vom  ersten  bleibenden  Molar 
die  Kauflache  und  fast  die  Halfte  der  Kronenhohe.  Die  Sackchen  der 
Backenzaline  und  der  iibrigen  Molares  sind  noch  nicht  sichtbar. 

Kind,  9 Monate  alt.  Es  sind  im  Ober-,  wie  im  Unterkiefer  die 
Mittelschneidezahne  durchgebrochen.  Die  Alveolen  derselben  be- 
finden  sich  im  engen  Anschluss  an  die  Ziiline;  dagegen 
sind  die  Alveolen  der  eben  zum  Durchbruche  gelangenden 
unteren  Seitenschneidezahne  fur  die  Zahne  zu  weit. 

An  einern  anderen  Prilparate  aus  derselben  Entwickelungsperiode 
sind  die  Mittelschneidezahne  schon  vollstandig  durcligebrochen  und  auch 
in  diese.m  Falle  schliessen  die  Alveolen  nicht  enge  an. 

I )ie  Scheidewand  zwischen  dem  zweiten  Milchmolar  und  dem  ersten 
bleibenden  Maldzahn  ist  noch  immer  defect. 
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Milchzahne.  Die  Ossification  anlangend  hebe  icli  hervor, 
dass  die  Wurzeln  der  durchgebrochenen  Zahne  die  Lange  der  Zahnkronen 
noch  nicht  erreicht  liaben,  sondern  urn  2*5  Mm.  kiirzer  sind. 

Im  Unterkiefer  ist  am  Mittelschneidezabn  die  Wurzel  nur  ein  wenig 
langer  als  die  Holienlialfte  der  Krone,  wahrend  die  Wurzeln  der  Seiten- 
schneidezahne  noch  lange  nicht  so  weit  entwickelt  sind. 

Am  Eckzahn  ist  die  Krone  vollstandig  ausgebildet  imd  auch  schon 
eine  ganz  schmale,  ausserst  diinneZone  des  Halses  vorhanden.  Am  ersten 
Milchmahlzahn  ist  die  Wurzel  kurz,  aber  doch  schon  so  weit  ent- 
wickelt, dass  man  die  Einfurchiing  erkennt,  durch  welche  spater 
die  Wangenwurzeln  voneinander  geschieden  werden.  Am  zweiten  Milch- 
molar  sind  vom  Zahnhals  nur  Andeutungen  zu  sehen. 

Die  Alveolen  der  Er- 
satzzahne  verbal  ten  sich  ganz 
ahnlich  wie  in  dem  friiheren  Sta- 
dium. Auch  die  Tuberositas  maxil- 
laris  ist  in  gleicher  Weise  auf- 
geblaht  und  defect. 

Ersatzz aline.  Die  Kronen 
der  Schneidezahne  sind  theilweise 
ossificirt  und  das  Scherbchen  der 
mittleren  ist  doppelt  so  hoch  als  das 
der  seitlichen.  Von  der  Eckzahn- 
krone  ist  vorerst  nur  der  Spitz en- 
theil  verknochert.  Die  Sackchen 
der  Backenzahne  sind  noch  nicht 
sichtbar.  Dagegen  ist  von  der 
Krone  des  ersten  bleibenden  Mahl- 
zahnes  die  Kauflache  und  ein  Theil  des  Korpers  ossificirt. 

Kind,  1 Jahr  alt.  Im  Oberkiefer  sind  sammtliche,  im  Unterkiefer 
bios  die  Mittelschneidezahne  durchgebrochen.  Die  unteren  seitlichen  Incisivi 
schicken  sich  eben  zum  Durchbruch  an. 

Die  Alveolen  umgreifen  enge  anliegend  die  Wurzeln  der  durch- 
gebrochenen  Zahne. 

Die  Scheidewand  zwischen  dem  zweiten  Milchmolar  und  dem 
ersten  bleibenden  Mahlzalm  ist  vollstandig. 

Milchzahne.  Die  Zahn wurzeln  sind  langer  als  im  vorigen  Stadium, 
haben  aber  an  den  Schneidezahnen  die  Lange  der  Krone  nicht  erreicht. 
Die  Wurzeln  sind  dabei  dunnwandig,  am  freien  Ende  quer  abgestutzt  und 
weit  geoifnet. 

An  den  Eckzahnen  hat  der  Hals  an  Hohe  etwas  gewonnen. 


Fig.  61. 

Kiefer  eines  1 Jahr  alten  Kiiides. 


Wesentliche  Fortschritte  zeigt  der  erste  Milchmolaris , an  dem 
bereits  Wurzelstiimpfe  vorhanden  sind.  Am  unteren  Milchmalil- 
zahn  sind  dieselben  gleich  breit,  am  oberen  dagegen  ist 
die  distale  Wurzel  viel  b re  iter  als  die  mesiale  nnd  e s 
spaltet  sich  von  derselben  durch  eine  tiefgehende  Faltung 
der  Dentinlamell e auch  schon  die  Gaumenwurzel  ab.  Diesen 
Verbal t nissen  entsprechend  treten  Wurzelscheidewande  nnd  Alveolenrippen 
in  Form  von  niedrigen  Wiilsten  auf. 

Am  zweiten  Milchmolar  beginnt  eben  der  Hals  sich  anzulegen 
nnd  man  bemerkt  median  am  Halsrande  der  Krone  aussen  wie  innen  eine 
diinne  knrze  Zacke  als  Abgrenzung  der  beiden  Wurzeln. 

Die  Alveolen  der  Ersatzzaline.  Die  Alveolen  der  Canini 
sind  schon  ziemlich  weit  uber  die  der  iibrigen  empor-,  bezw.  herab- 
gewachsen  nnd  sowohl  sie,  wie  auch  die  Alveolen  der  Schneide-  nnd  der 
Eckzahne  offnen  sich  an  der  lingnalen  Seite  des  Alveolarrandes  mittelst 
grosser  Oeffnungen  oder  seichter  Einnen. 

Neu  ist  eine  am  Unterkiefer  h inter  der  Alveole  des 
ersten  bleibendenMolars  etablirte  tr  ichterf  ormige  Bncht 
als  Beginn  der  Alveole  des  zweiten  Mahlzahnes  (siehe 
Fig.  73).  Am  Oberkiefer  fehlt  noch  der  Ansatz  zur  Bildung  dieser 
Zahnzelle. 

Ersatzzahne.  Die  Schneide-  nnd  die  Eckzahnkronen  haben  an 
Lange  zugenommen,  sind  jedoch,  namentlich  die  des  letzteren,  in  der  Ent- 
wickelnng  noch  weit  zuriick.  Der  erste  Molar  hat  sich  ebenfalls  vergrossert^ 
der  obere  halt  noch  immer  die  vorher  geschilderte  Eichtimg  nach  hinten 
ein,  nnd  in  Folge  der  Vergrosserung  des  Zahnes  ist  die  Tuberositas 
maxillaris  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  wie  aufgeblaht.  Die  Miindung 
der  Alveole  des  ersten  bleibenden  Molars  hat  die  nrsprungliche  Lage 
nicht  geandert,  sondern  ist  gleich  der  Kautlache  des  Zahnes  gegen  den 
Processus  pterygoidens  gerichtet. 

Kind,  18  Monate  alt.  Die  Schneide- und  die  vorderen  Backenzahne 
sind  in  beiden  Kiefern  durchgebrochen,  wahrend  die  Eckzahne  eben  mit 
den  Spitzen  durchschneiden.  Die  Alveolen  passen  sich  den  dnrchgebrochenen 
Zahnen  enge  an,  zeigen  aber  gerade  so  wie  die  im  Durchschneiden  be- 
grihenen  Eckzahne  Eesorptionsdefecte. 

M i 1 c h z a h n e.  Die  Wurzeln  der  dnrchgebrochenen  Zahne  sind 
bedentend  1 anger  als  die  Kronen,  aber  noch  immer  dllnnwandig, 
am  freieii  Elide  quer  abgestutzt  und  weit  geoffnet. 

Am  z w e i t e ii  M i 1 cJi  m o'l  a r ist  die  Wurzel  fast  so  lang  als  die 
Krom*-  uiid  (mtsprechend  der  Wurzelentwickelung  findet  sich  in  der  Alveole 
eine  niedrige  dicke  Wurzelscheidewand.  An  den  Eckzahnen,  deren  Spitzen, 


137 


Fig.  62. 

Oberkiefer  eines  nicht  ganz  2 Jahre 
alten  Kindes.  Die  5 Ersatzalveolen  mit 
deB  5 Zahnsackchen  sind  blossgelegt. 
bi  Zabnsackchen  des  ersten,  b-2  Zabn- 
sackchen  des  zweiten  Bicuspis. 


wie  bemerkt,  iiber  das  Zahnfleisch  bereits  vorragen,  sind  die  Wurzeln 
kiirzer  als  die  Kronen. 

Die  Alveolen  der  Ersatzzahne.  Eine  neue  Errungenschaft 
dieser  Entwickelungsperiode  ist  die  Alveole  des  ersten  Backenzahnes. 
Dieselbe  befindet  sicli  in  der  dicken  Wurzelscheidewand  der  ersten  Milch- 
inolaralveole  und  besitzt  am  lingualen  Band 
des  Alveolarfortsatzes  eine  enge  Mtindung. 

Aiich  die  Zellen  der  Schneidezahne  olfnen 
sich  an  demselben  Rand  mit  kleinen  Lticken, 
wahrend  die  Alveolen  der  Eckzaline  noch 
immer  mittelst  einer  Rinne  am  Zungenrand 
des  Zahnfortsatzes  geoffnetsind.  So  stellen  sich 
die  Verhaltnisse  am  Unterkiefer  dar;  am 
Oberkiefer  besteht  der  bemerkenswertheUnter- 
schied,  dass  eine  Alveole  fur  den  ersten  Backen- 
zahn  noch  nicht  gebildet  ist.  Man  beobachtet 
vorerst  nur  eine  kleine  Buchtung  am  lingualen 
Rand  der  Alveole  des  ersten  Milchmolars, 
deren  blindes’Ende  bis  an  die  Wurzelscheide- 
wand heranreicht. 

Die  Alveole  des  unteren  ersten  bleibenden  Mahlzahnes  besitzt  zum 
Unterschied  von  den  friiheren  Perioden 
am  Alveolarfortsatz  eine  enge,  von 
wulstigenRandern  umsaumte  Oeffnung. 

Die  des  oberen  ersten  Mahlzahnes  hat 
bereits  eine  hint  ere  Knochenwand 
und  die  Mtindung  liegt  nicht  mehr 
am  Tuber  maxillarej  sondern  fast  schon 
in  demselben  Niveau  mit  den  ubrigen 
Alveolaroffnungen.  Die  hintere  Wand 
dieses  Zahnfaches  beginnt  sich  zu  ver- 
dickenund  in  dem  verdicktenKnochen- 
gewebe  beobachtet  man  die  Bil- 
dung  einer  Rinne,  welche  zur 
Oeffnung  der  Alveole  des  ersten 
Mahlzahnes  fiihrt.  In  der  Rinne  lagert  der  Schleimhautkeim  des  zweiten 
Molars. 

Bleibende  Z aline.  Die  Kronen  der  Schneide-  und  der  Eckzahne 
haben  an  Lange  zugenommen,  die  des  ersten  Molars  ist  sogar  schon 
ihrer  ganzen  Hohe  nach  entwickelt.  DieKeime  der  beiden  Backen- 
zahne  und  des  zweiten  Mahlzahnes  sind  sichtbar,  aber 


Fig.  63. 

Unterkiefer  eines  nicht  ganz  2 Jahre  alten 
Kindes.  Einige  Milchzahne  sind  entfernt.  bi  und  62 
Anlagen  des  ersten  und  zweiten  Bicuspis  im 
Zusammenhange  mit  der  Kieferschleimhaut.  Vor 
dem  ersten  Bicuspis  das  Sackchen  des  bleibenden 
Eckzahnes. 
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enthalteii  noch  keiiie  Z alms c herb  chen.  Unter  den  drei  Sackchen 
ist  das  des  ersten  unteren  Backenzahnes  am  grossten. 

Kind,  2 Jahre  alt.  Es  sind  sammtliche  Milchzahne  dnrch- 
gebrochen,  nur  die  unteren  zwei  Canini  nnd  die  zweiten  Molares  ragen 
mit  iliren  Spitzen , bezw.  Hockern  nicht  so  weit  vor  als  die  nachbar- 
lichen  Zaline. 

Die  Verlialtnisse  sind  im  Uebrigen  denen  des  vorigen  Entwickelungs- 
stadiums  im  Wesentliclien  gleich;  denn  die  Sackchen  der  Backenzahne 
enthalten  noch  immer  keine  Zahnscherbchen. 

Die  Wurzeln  der  Schneidezahne  sind  ianger  geworden,  haben  aber 
ihre  voile  Lange  noch  nicht  erreicht. 

Die  Wurzel  der  durchgebrochenen  Eckzahne  ist  kiirzer  als  die  Krone. 

Aus  diesem  Falle  kann  man  ersehen, 
wie  primitiv  die  Wurzel  entwickelt 
ist,  wenn  der  Zahn  durchbricht. 
Fiir  die  durchtretenden  hinteren 
Mahlzahne  des  Unterkiefers  sind  die 
Alveolen  in  Folge  von  Resorption 
zu  weit. 

Kind,  2V2  Jahre  alt.  Es  sind 
sammtliche  Milchzahne  vollstandig 
herausgetreten  und  die  Alveolen 
scliliessen  sich  den  Zahnwurzeln 
enge  an. 

Milchzahne.  Die  Zahne  reihen 
sich,  ohne  in  Beriihrung  zu  ge- 
rathen,  aneinander.  Je  zwei  Zahn- 
kronen  begrenzen  einen  durchgan- 
gigen  Spalt.  Diese  anatomische 
Eigenthiimlichkeit  findet  in  dem  Wachstlium  der  Zahnfortsatze  ihre  Er- 
klarung.  Mit  Ausnahme  des  zweiten  Molars,  dessen  Wurzellange  der  Kronen- 
lange gleichkommt,  liber t riff t an  den  tibrigen  Zahnen  dieLilnge 
der  Wurzel  die  der  Krone. 

Fertig  gebil  det  ist  von  den  einwurzeligen  Zahnen  der  seitliche 
Incisivus,  der  in  ein  coniscli  zugespitztes  Ende  auslauft,  wahrend  an 
den  iibrigen  einwurzeligen  Zahnen  die  Wurzelenden  noch  immer  quer  ab- 
gestutzt  und  geoffnet  sind.  Von  den  Wurzeln  der  Molares  sind  die 
der  vorderen  Mahlzalme  fast  fertig  entwickelt;  die  der  hinteren  Molares 
haben  dieses  Stadium  noch  niclit  erreicht.  Es  z eigen  diese  ZMine,  wie 
schon  vorher  erwahnt  wurde,  die  ktirzeste  Wurzel  unter  den  Milch- 
zahnen. 


Fig.  64. 


Kiefer  eines  2V2  Jahre  alten  Kindes. 
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DieAlveolen  der  b lei  ben  den  Z a line.  Die  Alveolen  der 
Schneide-,  der  Eck-  und  des  ersten  Backenzahnes  mtinden  am  lingualen 
Alveolarrand  mit  kleinen  Oeffnungen.  Die  Alveolenoffnung  des  ersten 
Molaris  ist  noch  kleiner,  als  dies  im  vorigen  Stadium  der  Fall  war.  Die 
Umrandung  der  Oeffnung  ist  dick  und  wulstig,  insbesondere  am  Unterkiefer. 
Die  Alveole  des  zweiten  unteren  Mahlzalines  hat  sich  wesentlich  yer- 
grossertj  die  des  oberen  zweiten  Molaris  dagegen  ist  noch  lange  nicht 
so  weit  gediehen.  Die  hintere  Wand  (Tuber  maxillare)  der  Alveole  des 
ersten  Mahlzalines  ist  aller dings  wesentlich  verdickt  und  spoil gios,  aber 
von  der  Alveole  des  zweiten  Molaris  ist  nur  eine  seichte  Bucht  vor- 
handen,  von  welcher  eine  Einne  zur  Oeffnung  der  Alveole  der  ersten 
Mahlzahne  lierabfiihrt. 

Bleibende  Zahne.  Die  Zahne  liegen  in  zwei  Reiheii;  die  eine 
Reihe  enthalt  die  bleibenden  Eckzahne,  die  andere  die  iibrigen  Keime 
der  bleibenden  Bezahnung. 

Die  Eckzahne  sind 
weit  empor-,  bezw. 
tief  herabgewandert ; 
die  Alveolen  der 
oberen  stossen  me- 
dian an  die  aussere 
Nasenwand,  oben  an 
den  Sinus  maxillaris, 
aussen  an  die  Spon- 
giosa  des  Kiefers  und 
unten  an  die  Alveolen 
des  lateral en  Incisivus 
und  des  ersten  Backenzahnes.  Die  unteren  Canini  reichen  gleich  der 
grossen  Alveole  des  ersten  Mahlzahnes  bis  an  die  Basis  des  Unterkiefer s 
herab.  Die  Kronen  des  Schneide-,  des  Eck-  und  des  ersten  Mahlzahnes 
sind  noch  nicht  fertig  entwickelt.  Der  Keim  des  zweiten  Backen-  und 
des  zweiten  Mahlzahnes  setzt  sich  ausschliesslich  aus  Weichtheilen  zu- 
sammen;  dagegen  birgt  das  Sackchen  des  ersten  Backenzahnes 
bereits  ein  Zahnscherbchen,  welches  aus  einem  grosseren  und 
einem  kleineren  Antheil  besteht;  ersteres  entspricht  dem 
buccalen,  letzteres  dem  lingualen  Hocker  des  spateren 
Zahnes. 

Kind,  3 Jahre  alt.  Die  Milch  zahne  sind  distant  gestellt.  Die 
Wurzeln  der  Schneidezahne  und  der  vorderen  Milchmolaren 
sind  fertig  gebildet,  nur  ist  die  Spitze  der  ersteren  noch  stumpf.  Die  Eck- 
zahnwurzel  ist  am  freien  Ende  quer  abgestutzt  und  weit  offen.  Aehnlich  ver- 


Fig.  65. 


Unterkiefer  eines  2— 21/2  Jabre  alten  Kindes.  Sammtliclio  Milchzahue 
sind  durchgebrochen.  Der  Keim  des  ersten  bleibenden  Mqlars  wurde 
entfernt.  Der  Canalis  mandibularis  ist  geoffnet.  Die  Art.  und  der  Nerv. 
mandibularis  sind  freigelegt.  w"  Keim  des  zweiten  permanenten  Mahl- 
zahnes mit  seiner  Arterie  und  seinem  Nerven. 
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halten  sich  die  Wurzeln  der  zweiten  Milchmalilzahne,  aber  es  zeig’t  sich 
gegeniiber  dem  vorigen  Stadium  doch  der  Fortschriit,  dass  die  Wurzel- 
lange  die  Lange  der  Krone  iibertrifft. 

Die  Alveolen  der  bleibenden  Zahne.  Die  Alveolen  der  fiinf 
Ersatzzahne  offnen  sich  jederseits  vermittelst  feiner  OeiFnungen  am 
lingual  en  Alveolarrand.  Ein  Unterschied  ist  bei  Untersuchung  einer 
grosseren  Reihe  von  Schadeln  dieses  Entwickelungsstadiums  hinsichtlich 
der  genannten  Oeffnungen  insofern  bemerkbar,  als  n i c h t in  alien  Fallen 
am  lingualen  Zahnfortsatz  Oeffnungen  vorhanden  sind.  Triff't  dies  zu,  dann 
fehlen  selbstverstandlich  auch  die  Gubernacula.  In  jenen  Beispielen  aber^ 
in  welchen  an  der  bezeichneten  Stelle  die  Oeffnung  noch  nicht  geschlossen 
ist,  sind  die  Gubernacula  zu  diinnen  Strangen  umgewandelt. 

Die  Alveole  des  zweiten 
Malilzahnes  ist  im  Unter- 
kiefer  nun  schon  tiber 
linsengross  und  an  ihrer 
hinteren  Wand  mit 
einer  Oeffnung  ver- 
se h e n , die  mit  dem 
Canalis  mandibularis  in 
Communication  steht.  Am 
Oberkiefer  findet  sich  an 
der  entsprechenden  Stelle 
(Tuber  maxillare)  eineahn- 
lich  grosse,  nach 
liinten  weit  geoffnete 
Nische  fiir  den  Keim  des 
zweiten  bleibenden  Mahl- 
zahnes. 

Bleibende  Zahne.  Die  Kronen  der  Incisivi  und  der  Canini  sind 
noch  nicht  ihrer  ganzen  Lange  nach  entwickelt.  Die  des  ersten  Backen- 
zalmes  hat  an  Grdsse  zugenommen,  ist  aber  lange  nicht  so  weit  aus- 
gebildet,  wie  die  Krone  der  Vorderzahne.  Fine  neue  Acquisition  dieses 
Entwickelungsstadiums  ist  das  Auftreten  eines  Scherbchens  im 
Sackchen  des  zweiten  Backenzahnes.  Das  Scherbchen  reprasentirt 
die  zweihdckerige  Kauflache  des  Zahnes  und  noch  einen  kleinen  Antheil 
der  Zahnkione.  Am  ersten  Molaris  ist  die  Krone  ihrer  ganzen  Lange 
nach  entwickelt  und  der  Hals  gibt  sich  bereits  durch  die  zackenformige 
Einbiegung  an  Stelle  des  spilteren  Wurzelspaltes  zu  erkennen.  Dagegen 
besitzt  der  zweite  Mahlzabn  noch  kein  Scherbclien.  Allerdings  habe  ich 
in  einigen  anderen  Filllen  aus  dieser  Entwickelungsperiode  aucli  schon  eine 
Ossification  der  Krone  vorgefunden. 


Fig.  66. 


Kiefer  eines  31/2  Jahre  alten  Kindes. 
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An  einem  nur  wenige  Monate  Mteren  Kinde  sind  die  Wurzelii 
der  Milchzahne  sclion  zugespitzt  und  die  Wurzel  des  zweiten  MilclimaM- 
zahnes  ist  bedeutend  langer  als  die  Krone. 

An  den  bleibenden  Za linen  beobaclitet  man,  dass  die  Kronen 
der  Scbneidezahne  ganz  ausgebildet,  ja  sogar  schon  seitlicbe  Antbeile 
des  Halses  vorbanden  sind.  Die  Kronen  der  Eckzabne  sind  desgleicben 
fertig  gebildet.  Der  Halstbeil  des  ersten  Molars  ist  nun  sclion  deutlicb 
zu  seben,  wabrend  der  zweite  Mablzabn  kaum  die  Halfte  seiner  Kronen- 
hbhe  erreicht  hat. 

An  den  Zabnen  in  den  Scbadeln  aus  dem  vierten  Lebensjahr  findet 
sich  im  Vergleicb  mit  denen  der  fruheren  Periode,  von  der  Grossen- 
zunahme  der  Zahne  natiirlich  abgesehen,  kein  wesentlicher  Unterscbied. 

Allerdings  ist 
haufig  schon  die 
Wurzel  des 
Milcbeck- 
z a lines  und  des 
ersten  Milch- 
molaris  fertig 
gebildet,  so  dass 
mit  Ausnabme  des 
zweiten  Milcbmo- 
laris  sammtlicbe 

Milchzahne  ibre  Unterldefer  eines  5—6  Jahre  alten  Kindes.  Dargestellt  sind  die  Sackclien  der 
VollpWnryplI  nna’P  ^ Ersatz-  und  der  3 nicht  gewechselten  Mahlzahne.  Sammtliche  Milclizaline 
° sind  entfernt. 

erreicht  baben. 

An  den  bleibenden  Scbneidezabnen  und  auch  an  den  unteren 
Eckzahnen  ist  seitlicb  der  Beginn  der  Halsbildung  bereits  zu  erkennen, 
wabrend  an  den  oberen  Eckzabnen  die  Zabnkrone  nocb  nicht  fertig 
gebildet  ist.  Am  ersten  bleibenden  Zalin  ist  der  Hals  beinabe  seiner 
ganzen  Hobe  nacb  ausgebildet. 


Fi^.  67. 


Kind,  5 Jahre  alt.  Von  den  Milchzahnen  sind  nun  auch  schon 
die  Wurzeln  des  zweiten  Molaris  zugespitzt.  Die  der  oberen  Mahl- 
zabne  sind  fertig  gebildet;  an  den  Wurzelenden  der  unteren  ist  die 
Oeffnung  nocb  ein  wenig  zu  weit. 

Die  Alveolen  der  bleibenden  Zahne.  Die  Alveolen  der  Ersatz- 
zahne  miinden  fast  constant  vermittelst  feiner  Oeffnungen  am  Alveolarrand. 

Neu  ist  eine  kurze  tricbterformige  Bucbtung  binter  der 
Alveole  des  zweiten  bleibenden  Molaris,  welclie  einen  Fortsatz  des 
Zabnfleisches  entbalt.  Es  ist  dies  die  erste  Anlage  einer 
Alveole  fur  den  Weisbeitszabn  und  das  Weicbgebilde  reprii- 
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sentirt  die  Einstiilpung  der  Munds chleimhaiit,  aus  der  spater 
das  Sackchen  des  dritten  Mahlzahnes  hervorgeht.  Ich  bemerke 
aber,  dass  nicht  an  alien  Schadeln  aus  dem  fiinften  Lebensjahr  die 
Alveole  des  Weislieitszalines  zu  linden  ist.  Dieselbe  scheint  sicb  in  vielen 
Fallen  erst  spater  zu  bilden. 

Die  Alveole  des  ersten  Molaris  reicht  bis  an  den  unteren  Rand  der 
Kinnlade  herab  und  im  Oberkiefer  so  weit  empor,  dass  ibre  Kuppel  mit 
der  des  bleibenden  Eckzahnes  beinahe  in  einer  Linie  liegt. 

Die  Alveole  des  oberen  zweiten  Mablzahnes  nimrat  die  Tuberositas 
maxillaris  ihrer  ganzen  Ausdebnung  nacb  in  Ansprucb;  die  Alveole  des 
antagonistiscben  unteren  Zabnes  ist  gleicbfalls  gross  und  geraumig. 

Bleibende  Zabne.  Die  Ersatzzabne  sind,  verglicben  mit  denen 
des  vierjabrigen  Kindes,  nicbt  auballend  verges cbritten.  Einen  grosseren 
Fortscbritt  bemerkt  man  dagegen  am  ersten  Mablzabn,  dessenHals- 
tbeil  scbon  so  lang  ist,  dass  die  zwiscben  den  beiden  Wurzeln  befind- 
licbe  Deckplatte  des  Zabnraumes,  die  aus  der  Yerwacbsung  von  zwei 
Dentinzacken  hervorgeht,  sicbtbar  wird.  Es  sind  demnacb  die  Ansatze 
zu  den  beiden  Wurzeln  bereits  vorbanden. 

Die  Kronenbobe  des  zweiten  Mablzabnes  bat  wesentlicb  zuge- 
nommen,  obne  jedocb  ibre  voile  Lange  erreicbt  zu  baben.  Der  dritte 
Mablzabn  ist,  wie  scbon  angegeben,  bios  durcb  einen  zapfenformigen 
Fortsatz  der  Munds cbleimbaut  reprasentirt. 

Kind,  6 Jabre  alt.  Milcbzabne.  Sammtlicbe  Milcbzabne  sind 
fertig  gebildet  und  derart  distant  gestellt,  dass  zwiscben  je  zwei  Zabnen 
sicb  eine  Spalte  befindet.  An  den  Scbneidezabnen  treten  bereits 
Resorptionserscbeinungen  auf.  Die  Wurzeln  sind  verkiirzt  und 
dii  liner. 

[n  einern  zweiten  Falle  teblt  bereits  ein  Mittelscbneidezabn ; seine 
Alveole  ist  gescbwunden  und  es  bat  sicb  der  Alveolarfortsatz  iiber  dem 
darunterliegenden  Ersatzzabn  formlicb  zusammengezogen. 

' Die  Alveolen  der  bleibenden  Zabne  baben  sicb  dem 
Wacbstbum  der  Zabne  entsprecbend  vergrossert.  Die  Zelle  des  Weisbeits- 
zabnes  bildet  wie  am  Sclnidel  des  fiinljabrigen  Kindes  eine  kleine  tricbter- 
fiirmige  Nebenbucbt  der  Alveole  des  zweiten  bleibenden  Molaris.  So  ver- 
biilt  es  sicb  am  Unterkiefer,  wiibrend  am  Oberkiefer  von  einer  Alveole 
fur  den  Weisbeitszabii  nocb  nichts  zu  seben  ist.  Eine  bemerkenswertbe 
Verilnderung  vollziebt  sicb  in  diesem  Stadium  an  der  Alveole  des  ersten 
bleibenden  Mablzabnes.  Es  bat  sicli  niimlicb  durcb  Resorption  die  Oeffnung 
der  Zelle  in  dem  Maasse  vergrossert,  dass  die  Zelle  fiir  den  Zabn  viel 
zu  weit  ist. 
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Ersatzzahne.  Eiii  wesentlicher  Fortschritt  lasst  sich  im  Langen- 
wachsthum  dieser  Zahne  constatiren.  An  einem  unteren  Schneidezahn 
verhalt  sich  die  Lange  der  Krone  zu  der  der  Wurzel  wie  1 zu  3.  An  den  Eck- 
zahnen  ist  die  Halshildiing  gerade  im  Ansatz  hegriffen ; man  erkennt  das 
Dentin  an  den  Seitenflachen  dieser  Zahne  schon  ganz  deutlich.  Der  erste 
Backenzahn  besitzt  wohl  noch  keinen  Halstheil,  aber  die  Krone  ist  ihrer 
vollen  Lange  nach  ausgebildet,  was  man  vom  zweiten  nicht  sagen  konnte. 

Am  ersten  bleibenden  Mahlzahn  sind  die  Wurzeln  hber  die 
Deckplatte  des  Pulparanmes  hinausgewachsen  und  stellen  kurze,  dicke, 
hohle  Rohrchen  dar.  Ihre  Lange  betragt  3 — 4 Mm.,  die  der  Krone 
7 — 8 Mm.  Von  den  beiden 
Wurzeln  ist  die  mesiale 
schmal,  die  distale  breit 
und  eine  tiefreichende 
Faltung  der  letzteren 
deutet  bereits  die  Ab- 
spaltung  der  Gaumen- 
wurzel  an. 

Der  erste  Molar  ist 
trotz  der  Kiirze  seiner 
Wurzel  bereits  im 
Durchbruch  begriffen 
und  befindet  sich  in  Folge 
der  Resorption  an  seiner 
Alveole  ziemlich  locker 
untergebracht. 

An  dem  eben  beschrie- 
benen  Praparat  sind  die 
ersten  bleibenden  Mahl- 
zahne  noch  nicht  durchgebrochen,  bei  anderen  Schadeln  aus  dem 
sechsten  Lebensjahr  hingegen  ragen  die  genannten  Zahne  mehr  oder 
minder  weit  uber  das  Zahnfleisch  vor  oder  sie  liegen  sogar  schon  mit 
den  Milchzahnen  im  gleichen  Niveau.  Diese  Unterschiede  lassen  sich  auf 
die  Weise  erklhren,  dass  einerseits  das  Alter  der  mir  zu  Gebote  stehenden 
Schadel  nicht  ganz  genau  nach  Wochen  bestimmt  ist  und  andererseits 
bekanntlich  die  Dentitionsverhaltnisse  selbst  bei  gleichalterigen  Individuen 
aus  verschiedenen  Griinden  einigermaassen  variiren. 

Kind,  7 — 8 Jahre  alt.  Aus  dieser  Periode  stehen  mir  drei  Pra- 
parate  zur  Verfiigung,  die  sich  in  nachstehender  Weise  verhalten. 

Fall  I.  Milch  zahne.  Die  Schneidezahne  sind  eben  im  Wechsel 
begriffen.  Es  stecken  nur  noch  die  unteren  Seitenschneidezahne  in  ihren 


Fig.  68. 

Kiefer  eines  6 Jahre  alten  Kindes. 
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Alveolen.  An  Stelle  der  ausgefallenen  Milchzahne  beginnen  die  bleibenden 
Incisivi  sicb  einzustellen.  Die  Mil chmahlz aline,  fehlen  mit  Ansnahme  der 
vorderen  im  Oberkiefer  gleichfalls,  dieselben  sind  aber  vorzeitig  ans- 
gefallen,  ibre  Alveolen  gescliwunden  und  iiber  den  darunter,  bezw.  dariiber 
liegenden  Backenzalinen  hat  sich  der  Kiefer  geschlossen. 

Ersatzzaline.  Die  oberen  Mittelschneidezahne  ragen  mit  ihren 
Schneiden  iiber  das  Zalinfleisch  vor.  Ihre  Kronenlange  betragt  11  Mm., 
die  Wurzellange  bios  2 Mm.  Die  Alveolen  sind  durch  Resorption  fast  urn 
die  Halfte  verktirzt  und  ihre  Liclitimgen  sind  ausnehmend  erweitert. 

Die  oberen  Seiten- 
schneidezahne  stecken 
noch  tief  im  Kiefer; 
ihre  Miindungen  am 
Lingualrand  des  Al- 
veolarfortsatzes , die 
vorher  enge  Lhcken 
bildeten,  sind  aber 
wesentlich  vergrossert 
und  enthalten  Theile 
der  Zahnschneiden. 

Die  n n t e r en  Mittel- 
schneidezahne (Kronen- 
lange 10,  Wurzellange 
2 Mm.)  sind  nicht  so 
weit  herausgetreten  als 
ihre  Antagonisten,  ver- 
lialten  sich  aber  sammt 
ihren  Alveolen  ahn- 
lich  wie  die  im  Oberkiefer.  An  den  Eckzahnen  ist  der  Hals  seiner  Lange 
nach  ausgebildet.  Dasselbe  beobachtet  man  an  den  Backenzalinen.  Die 
Wurzel  des  vollstandig  herausgetreten  en  ersten  Mahlzalmes  ist  7-5  Mm. 
lang.  Am  zweiten  Mahlzahn  beginnt  der  Halstheil  sich  eben  zu  bilden. 

Die  trichterfOrmige  Alveole  des  dritten  Mahlzalmkeimes  hat  sich 
iinvvesentlich  vergrossert.  Ihr  gegentiber  am  Oberkiefer  befindet  sich  eine 
von  der  zweiten  Mahlzahnalveole  abzweigende  Rinne,  die  entsprechend 
dem  Knochengewebe  poros  ist.  In  die  Rinne  bettet  sich  der  Keim  des 
oberen  Weisheitszahnes. 

Fall  II.  Die  Mittelschneidezahne  sind  in  beiden  Kiefern  durch- 
gebroc.hen.  Die  unteren  Seitenschneidezahne  ragen  iiber  das  Zalinfleisch  vor 
im  Gegensatz  zu  den  oberen,  die  nocli  im  Kiefer  stecken.  Die  Wnrzeln 
derMilchmolares  und- der  Milcheckzahiie  zeigen  deutlicheResorptionsdefecte. 


Fig.  69. 

Kiefer  eines  7 Jahre  alten  Kindes. 
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Die  Lange  derWiirzeln  betragt  an  den  oberen  Mittelschneidezalinen  7, 
an  den  unteren  11  Mm.  Die  Kronen  sind  13,  bezw.  10  Mm.  lang.  An 
den  das  Zahnfleisch  erreichenden  iinteren  Seitensclineidezahnen  ist  die 
Wurzel  8,  die  Krone  11  Mm.  lang  nnd  gerade  um  die  Differenz  der 
Wurzellange  von  3 Mm.  ragt  der  centrale  Schneidezahn  weiter  fiber  das 
Zahnfleisch  vor  als  der  laterale. 

Fall  III  (siehe  Fig.  69)  verhalt  sich  dem  friilieren  Beispiel  ganz 
ahnlich,  nur  ragen  die  Seitenschneidezahne  des  Unterkiefers  starker  vor. 

Die  Alveolen  an  den  durchtretenden  nnd  bereits  dnrchgebrochenen 
Incisivi  sind  durch  Eesorption  verklirzt  nnd  fiir  die  Zahne  zu  weit, 

Sammtliche  Ersatzzahnkronen  sind  ihrer  ganzen  Lange  nach  ent- 
wickelt  nnd  Theile  des  Halses  werden  sichtbar.  Die  Wurzel  des  ersten 
Molaris  ist  7,  bezw.  8*5  Mm.  lang  nnd  gleich  denen  der  Schneidezahne 
am  freien  Ende  quer  abgestntzt,  diinnwandig  nnd  offen. 

Der  zweite  obere  Mahlzahn  liegt  in  der  Tuberositas  maxillaris 
mit  der  Krone  nach  hinten  gewendet.  In  anderen  Beispielen  ans  der- 
selben  Altersperiode  ist  er  bereits  herabgeriickt,  seine  Kauflache  sieht 
nach  nnten  nnd  seine  Alveole  besitzt  schon  eine  hintere  knocherne 
Wandnng.  Die  Krone  des  oberen  wie  des  unteren  zweiten  Molaris  ist 
ihrer  ganzen  Lange  nach  entwickelt  nnd  der  Hals  beginnt  sich  eben 
zu  bilden.  Den  Weisheitszahn  reprasentirt  in  diesem  Entwickelnngs- 
stadinm  ein  strangformiges  Weichgebilde. 

Kind,  8 — 9 Jahre  alt.  Dieses  Stadium  nnterscheidet  sich  von 
dem  vorigen  hanptsachlich  dadurch,  dass  die  Wurzeln  der  bleibenden 
Zahne  an  Lange  zugenommen  haben. 


Wurzellange  der  oberen  ) 
„ „ unteren 

„ „ oberen 

„ „ unteren 

„ „ oberen 

„ „ unteren 

„ „ oberen 

unteren 
ersten 


Mittelschneidezahne 


Seitenschneidezahne 


Eckzahne 


I 8 Mm. 

110  „ 

I 6 „ 

! 8 „ 

I 2 „ 

( 2-5  „ 

1 bis  1‘5  Mm. 


55 

des 


Molaris  . 


12  Mm. 
11  „ 
2-5  „ 
2-5  „ 


Backenzahne 
oberen 

„ „ „ unteren 

„ „ zweiten  oberen 

„ „ „ unteren 

Der  Keim  des  dritten  Molaris  tragt  bereits  ein  3 Mm.  holies  Zahn- 
scherbchen. 

Die  geringe  Lange  der  Wurzel  der  oberen  Seitenschneidezahne  in 
diesem  Falle  riihrt  daher,  dass  diese  Zahne  noch  nicht  durchgebrochen  sind. 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde.  10 
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Hervorzuheben  ist  ferner,  dass  die  Wurzeln  der  durcligebrochenen 
Zahne  noch  nicht  ilire  voile  Lange  erreicht  haben,  sondern  quer  abge- 
stutzte,  offene  Enden  zeigen. 

Der  zweite  Molaris  im  Oberkiefer  ist  herabgeriickt,  liegt  mit  den 
anderen  Zahnen  in  einer  Eeihe  und  seine  Krone  hat  sicli  in  der  Weise 
gedreht,  dass  ihre  Kanflache  horizontal  lagert. 

Am  Tuber  maxillare  iindet  sich  die  nach  hinten  weit  geoffnete  Alveole 
desWeisheitszahnes,  dessen  Kanflache  gegen  denFliigelfortsatz  gerichtet  ist. 

Die  Alveole  des  ersten  Milchmolaris  ist  in  Folge  von  Resorption  aus- 

nehmend  verkiirzt.  In 
demselben  Zustande  be- 
finden  sich  die  Wurzeln 
dieses  Zahnes,  welch’ 
letztere  nur  mehr  vom 
Zahnfleische  umschlos- 
sen  werden.  Unter  dem 
vorderen  Milchmolar 
wird  dieSpitze  des  ersten 
Bicuspis  sichtbar  und  zu 
beiden  Seiten  desselben 
flnden  sich  als  Reste  der 
Milchmahlzahnalveole 
kurze  Vertiefungen. 

An  Cranien  zwischen 
dem  n e u n t e n und  dem 
zehnten  Lebensjahre 
flnden  sichahnliche  Ver- 
haltnisse  vor.  Ich  be- 
merke  beziiglich  eines 
aus  dieserPeriode  stam- 
menden  Praparates, 
dass  die  Wurzel  des  ersten  Mahlzahnes,  trotzdem  dieselbe  eine  Lange 
von  11  Mm.  erreicht  hat,  noch  immer  offen  ist 

Kind,  10  Jail  re  alt.  Mir  stehen  aus  dieser  Periode  zwei  Priiparate 
zu  Gebote. 

Fall  1.  M i 1 c h z ilh  n e.  Von  diesen  sind  nur  mehr  Reste  des  zweiten 
Molaris  und  der  oberen  Eckzahne  vorhanden. 

Ersatz  zahne.  Durchgebrochen  sind  sammtliche  Schneidezahne, 
dann  drei  Biciispidaten,  wiihrend  der  vierte  Bicuspis  und  die  Spitzen 
der  unteren  Eckzahne  nur  iiber  das  Zahnfleisch  vorragen.  Die  oberen 
Eckzahne  stecken  gleich  den  hinteren  Pramolaren  im  Kiefer. 


147 


Wurzellange  der  oberen  | 

„ „ unteren  J 

„ „ oberen  | 

„ ,,  unteren  | 


Mittelschneidezahne 


Seitensclineidezaline 


Eckzahne 


Backenzalme 


Malilzahnes 


11  Mm. 

12  „ 

9 „ 

13  „ 

10  „ 

8 „ 

7 „ 

7 „ 
12  „ 

7 


(7) 

(4) 


,,  „ oberen 

„ „ unteren 

„ „ oberen 

„ „ unteren 

„ des  ersten 

„ ,,  zweiten 

„ „ dritten 

Die  Wurzeln  der  oberen  Mittelschneidezahne  sind.  fertig 
gebildet,  die  der  unteren  sind  allerdings  schon  zugespitzt,  aber  noch 
immer  offen. 

Die  Wurzeln  der  oberen  Seitenschneidezahne  sind  kurz,  qner 
abgestutztj  dtinnwandig  und  offen;  die  der  Antagonisten  zugespitzt  und 
ihrer  Vollendung  nahe. 

Die  oberen  Eckzahnwurzeln  reichen  bis  in  die  Qiierprojection 
des  Foramen  infraorbitale  empor.  Die  unteren  stossen  mit  ihrem  Wurzel- 
ende  an  die  Basis  der  Kinnlade. 

Von  den  Bicuspidaten  sind  der  rechte  obere  und  der  linke  miter e 
durchgebrochen,  ohne  jedoch  mit  den  nachbarlichen  Zahnen  in  einem 
Niveau  zu  stehen.  Von  den  iibrigen  Pramolaren  ragt  am  unteren  rechten 
die  Spitze  vor,  wahrend  die  anderen  drei  Backenzahne  sich  erst  am 
Alveolarrand  einsteilen.  Die  letzteren  sind  im  Durchbruch  begriften,  worauf 
schon  die  Resorption  ihrer  Alveolen  hindeutet. 

Rechts  im  Unterkiefer  sind  die  beiden  Milchmolaren  ausgefallen, 
ihre  Alveolen  bis  auf  ganz  kurze  Divertikel  zuriickgebildet.  Ueber  den 
Backenzahnen  hat  sich  der  Alveolarfortsatz  geschlossen,  aber  es  kommen 
in  den  Resorptionsoffnungen  der  diinnen  Deckplatte  die  Kronen  der  Bicuspi- 
daten zum  Vorschein.  Im  Oberkiefer  ist  linkerseits  an  Stelle  des  aus- 
gefallenen  ersten  Milchmolars  der  Alveolarfortsatz  gleichfalls  von  der 
Spitze  des  Bicuspis  durchbrochen,  und  urn  die  Oeffnung  herum  stehen 
noch  Reste  der  Milchmahlzahnalveole.  Die  Alveole  des  Bicuspis  wolbt 
sich  an  der  Gaumenplatte  des  Zahnfortsatzes  vor.  Rechts  ist  der  zweite 
obere  Backenzahn  durchgebrochen,  der  erste  Molaris  fertig  gebildet. 

Fall  II.  Sanimtliche  Milchzahne  sind  ausgefalleii.  Von  den 
bleibenden  Zahnen  sind  die  Sclineidezahne  mit  Ausnahme  des  linken 
Seitenschneidezahnes,  der  noch  nicht  im  Niveau  der  anderen  steht,  voll- 
standig  durchgebrochen.  Die  Wurzel  der  oberen  Mittelschneidezahne  ist 
1 1 Mm.  lang  und  ganz  ausgebildet,  die  der  Seitenschneidezahne  hingegen 

10* 
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nocli  nicht.  Die  unteren  Incisivi  sind  ihrer  ganzen  Lange  nach  entfaltet, 
die  Alveolen  der  oberen  Seitenschneidezahne  und  der  Eckzahne  in  Desorp- 
tion begriifen  und  weit.  Von  den  Eckzahnen  ragt  der  linksseitige  obere 
sammt  dem  Hals  ilber  die  durch  Desorption  defecte  Alveole  vor;  der 
Zahn  ist  demnach  so  weit  lierausgetreten  wie  beim  Erwachsenen;  nichts- 
destoweniger  erreicht  dieSpitze  der  Zahnkrone  die  Kau- 
kante  des  nebenan  stelienden  Incisivus  nicht. 

Der  reclite  obere  Eckzahn  ist  noch  nicht  so  weit  entwickelt,  seine  Spitze 
liegt  am  Alveolarrand.  Die  Wurzellange  des  durchgebrochenen  Caninus 

betragt  12,  die  des 
noch  im  Kiefer 
steckenden  9 Mm. 
Von  den  unteren 
Eckzahnen  ist  die 
Wurzel  des  linken  9, 
die  des  rechten  bios 
7 Mm.  lang;  ersterer 
ragt  auch  mit  seiner 
Spitze  weiter  uber 
den  Alveolarrand 
heraus  als  der  letz- 
tere. 

VondenBacken- 
zahnen  sind  voll- 
standig  durchge- 
brochen  alle  oberen 
der  rechten  und  die 
vorderen  der  linken 
Seite.  Die  Wurzel 
derselbenistS,  bezw. 
9*5  Mm.  lang.  Ueber 
den  nicht  durchgebrochenen  Bicuspidaten  hat  sich  der  Aveolarfortsatz 
zusammengezogen  und  geschlossen;  offenbar  sind  die  Zahne  vorzeitig 
ausgefallen.  Nur  links  oben  ist  der  Kronentheil  der  Alveole  des  zweiten 
Pramolaris  stai'k  ausgeweitet,  namentlich  gegen  die  Gaumenlamelle  des 
Zalinfortsatzes  bin. 

Von  den  Malilzahnen  ist  die  fertig  gebildete  Wurzel  des  ersten 
12*.5  bis  13,  die  des  zweiten  bios  3 Mm.  lang.  Dafur  ist  der  letztere 
Molaris  aucii  noch  nicht  durchgebrochen,  sondern  stellt  sich  erst  am  Dande 
des  Alveolarfortsatzes  ein.  Der  dritte  Molaris  besitzt  noch  kein  Zahn- 
scherbchen.  Die  Alveole  des  oberen  Weisheitszahnes  wird  bios  durch 


Fig.  71. 

Kiefer  eines  10  Jahre  alten  Kindes.  Linke  Seite. 
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eine  seichte  Rinne  reprasentirt,  wahrend  die  des  Unterkiefers  sick  bereits 
zu  einer  linsengrossen  Nische  erweitert  hat. 

Kind,  12  Jahre  alt.  Mit  Ausnahme  des  dritten  Molars  sind 
sammtliche  Zahne  vollstandig  durchgebrochen.  Die  Zahnwurzeln  sind, 
abgesehen  von  denen  des  zweiten  und  dritten  Molaris,  fertig  gebildet.  Am 
zweiten  Mahlzahn  lauft  die  Wurzel  wohl  spitz  aus,  aber  sie  ist  nock 
nicht  geschlossen. 
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Der  Hals  des  Weisheitszaknes  ist  so  weit  entwickelt,  dass  die  Ein- 
biegung  zwischen  den  spateren  Wnrzeln  derselben  sick  zu  markiren 
beginnt. 

Eine  Eigenthiimlickkei t dieses  Praparates  ist,  dass 
hinter  der  Alveole  des  Weisheitszaknes  sick  ein  kleines, 
trichterformiges  Knockengriibchen  etablirt  hat,  welches 
nach  kurzemVerlauf  blind  im  Zahnfortsatz  endet.  DieMtindimg 
des  G-rubchens  geht  vorne  in  eine  knrze  Rinne  iiber,  w el  eke  in  den 
hinteren  Rand  der  Alveole  des  Weisheitszaknes  einschneidet 
und  in  die  Alveole  dieses  Zahnes  initndet. 

Die  eben  besekriebene  Vertiefung,  die  ikrein  ganzen  Verkalten  nack 
der  primaren  Alveole  eines  Mahlzahnes  gleicht,  darf  nicht  mit  einer 
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Gefasslitcke  verwecliselt  werden,  die  sich  haufig  lateral  warts  von  der 
Alveole  etablirt.  In  die  kleine  Nische  senkt  sich  ein  Fortsatz 
der  Kieferschleimhaut  ein,  dessen  Form  nnd  topische  Be- 
ziehiingen  vollstandig  mit  der  Anlage  eines  Mahlzahnes 
iiber  einstimmen.  Der  Schleimhautfortsatz  des  trichter- 
fdrmigen  Grtlbchens  reprasentirt  hbchst  wahr scheinlicli 
die  rudimentare  Anlage  eines  vierten  Mahlzahnes,  der 
jedoch  nur  in  seltenen  Fallen  sich  zu  einem  wirklichen 
Zahn  entwickelt*).  Fhr  gewblmlich  bildet  sich  der  Keim  sammt 
seiner  Alveole  zuriick,  und  zwar  schon  ziemlich  friih ; nnter  acht  Schadeln 
im  Alter  von  14  bis  19  Jahren  findet  sich  die  x\lveole  nur  mehr  in  fiinf 
Fallen. 

Was  nun  die  Ausbildung  der  Wurzel  des  zweiten  und  dritten 
Mahlzahnes  nach  dem  12.  Lebensjahr  anlangt,  so  zeigen  die  unter- 
suchten  Praparate  folgende  Verbal tnisse: 

Im  13.  Lebensjahr  sind  die  Wurzeln  des  zweiten  und  des  dritten 
Mahlzahnes  noch  nicht  fertig  gebildet. 

Unter  drei  Schadeln  aus  dem  14.  Lebensjahr  ist  nur  an  einem  die 
Wurzel  des  zweiten  Mahlzahnes  fertig  gebildet.  Die  Wurzel  des  dritten 
Molaris  ist  an  alien  kurz  und  weit  offen. 

Bei  zwei  Cranien  aus  dem  17.  Lebensjahr  ist  an  einem  die  Wurzel 
des  zweiten  Molaris  noch  immer  nicht  geschlossen;  die  des  Weisheits- 
zahnes  ist  an  beiden  kurz  und  weit  offen. 

An  Schadeln  aus  dem  18.  und  dem  19.  Lebensjahr  ist  die  Wurzel  des 
zweiten  Molars  fertig  gebildet;  der  Weisheitszahn  ist  durchgebrochen, 
aber  seine  Wurzel  kurz,  quer  abgestutzt  und  weit  offen. 

* 

* * 

Wir  batten  nun  eine  Eeihe  von  Dentitionspraparaten  betrachtet  und 
wollen  im  Anhang  an  diese  Beschreibung  die  wichtigsten  Resultate  iiber 
Alveolen-  und  Zahnbildung  zusammenfassen. 

Die  Alveolen. 

Die  Alveolen  gehen  aus  einer  Einne  hervor,  die  sich  bis  gegen 
den  vierten  embryonalen  Monat  erhalt.  Um  diese  Zeit  beginnt  die  Seg- 
mentirung  der  Einne  und  wird  dieselbe  zunachst  auf  jeder  Seite  in  zwei 
Facher  getheilt.  Den  Voi’gang  hiebei  hat  man  sich  in  der  Weise  vorzu- 
stellen,  dass  durch  Eesorption  an  den  Wiinden  der  Einne,  vorwiegend  an 
der  lateralen,  die  Einne  ausgeweitet  wird.  Die  Septa  entstehen  als  nied- 


■)  Bei  Negern  ist  der  vierte  Molaris  hiiiiliger  als  bei  Europaeru  beobachtet  worden. 


151 


rige  Leisten  an  den  Stellen,  wo  die  Eesorption  schwadier  einwirkt  oder 
ausbleibt. 

Beiin  Nengeborenen  sind  fiinf  fiir  die  Milchzahne  bestimmte  Zellen 
vorlianden,  wabrend  eine  secbste  Alveole,  die  des  ersten  bleibenden 
Molars,  noch  nicht  vollstandig  von  der  ftinften  Alveole  getrennt  ist. 


G D 

Fig.  72. 


Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  mit  dem  harten  Graumen.  Es  sind  die  Miindimgen  der  Ersatzzahn-  ’ 

alveoleii  dargestellt. 

A,  6 Monate  altes  Kind.  Anf  j eder  Seite  sind  2 Miindiingen  (die  der  Incisivi)  verb anden.  Dieselben  bilden 
Einschnitte  am  lingualen  Alveolenrande.  ■ 

B,  1 Jahr  altes  Kind.  Bei  A und  B sind  nur  die  Mdndungen  der  Sclineidezahnalveolen  zu  sehen. 

C,  14  Monate  altes  Kind.  Anf  jeder  Seite  sind  4 Miindungen  vorlianden,  die  des  Caninus  bildet  eine  Rinne. 

D,  21/4  Jahre  altes  Kind.  Anf  jeder  Seite  sind  5 Miindungen  zu  sehen. 

Die  Zahnzellen  sind  anfanglich  relativ  geraiimig,  rnndlicli  geformt 
mid  an  den  Miindungen  so  eingezogen,  dass  diese  den  engsten  Tlieil  der 
Zellen  vorstellen.  Die  Zalinkronen  sammt  iiiren  Pnlpen  flillen  die  Alveolen 
vollstandig  aiis. 

Das  secbste  Zabnfacb  wird  im  Lanfe  des  ersten  Lebensjabres  vom 
fiinften  Zabnfacb  separirt,  das  siebente  (fiir  den  zweiten  bleibenden 
Molar)  beginnt  sicb  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjabres  zu  bilden  und 
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stellt  bereits  im  dritten  Lebensjahr  eiiie  geraumige  Alveole  dar. 
Die  aclite,  fiir  den  Weisheitszahn  bestimmte  Alveole  wird  in  einzelnen 
Fallen  schon  im  fiinften  Lebensjahr  angelegt. 

Die  Alveolen  der  Ersatzzaline  bilden  anfanglich  einfache  nischen- 
formige  Ausbuchtnngen  an  der  Zungenseite  der  Milchzahnalveolen.  Da- 
durcli  kommen  fiir  eine  bestimmte  Zeit  die  Keime  der  Milch-  und 
ihrer  Ersatzzahne  in  die  gleichen  Zellen  zu  liegen.  Schon  vor  Ablauf  des 
ersten  Lebensjahres  bilden  sich  jedoch  zwischen  den  Wechsel-  und  den 
Ersatzzahnen  knocherne  Scheidewande,  welche  aber  im  macerirten  Zustand 
noch  defect  sind. 

Nicht  alle  Ersatzzahne  treten  gleichzeitig  anf  und  dementsprechend 
verhalten  sich  ihre  Alveoleij.  Zur  Zeit  der  Geburt  finden  sich  bios  die 
Ersatzzahnalveolen  der  Schneide-  und  der  Eckzahne;  die  des  ersten 
Bicuspis  tritt  im  zweiten,  die  des  zweiten  Bicuspis  sogar  erst  im  dritten  Jahr 
auf.  Die  Alveolen  der  Bicuspidatenkeime  bilden  nicht,  wie  die  der  Schneide- 
und  der  Eckzahne,  directeNebenbuchten  der  Milchzahnalveolen,  sondernAus- 
hohlungen  in  den  dicken  Wurzelscheidewanden  der  Milchmolares. 

Die  Ersatzzahnzellen  der  Schneide-  und  Eckzahne  liegen  vom  An- 
fang  an  lingualwarts  von  der  gleichen  Zahnsorte  des  Milchgebisses,  die 
der  Backenzahne  hingegen  befinden  sich,  sobald  sie  eine  gewisse  Grosse 
erreicht  haben,  in  den  Wurzelscheidewanden  unter  den  Milchmolaren,  von 
den  Wurzeln  derselben  umgriffen. 

Die  Alveolen  der  Ersatzzahne  mlinden  mit  kleinen  Oetfnungen  am 
Alveolarrande,  und  zwar  lingualwarts  von  den  Miindungen  der  Milch- 
zahnalveolen. Immerhin  aber  unter scheiden  sich  die  Ersatzzahnalveolen 
von  den  Zellen  der  Milchzahne  und  der  bleibenden  Mahlzahne  dadurch,  dass 
sie  fast  abgekapselt  im  Alveolarfbrtsatz  liegen,  wahrend  die  letzteren 
mit  grossen  Oehnungen  am  Band  der  Zahnfortsatze  miinden.  Die  Mundungen 
der  vorderen  drei  Ersatzzahnalveolen  sind  anfangs  ziemlich  gross,  ver- 
engen  sich  aber  spilter  zu  feinen  Canalchen,  welche  gleich  einem  Hals 
auf  dem  geraumigen  Theil  der  Alveole  aufsitzen  und  den  Best  des 
Gubernaculum  dentis  enthalten  (siehe  Fig.  62  und  67).  Von  innen  besehen 
zeigt  jede  Ersatzzahnalveole  ein  femes  Loch,  welches  in  den  engen  Canal 
hineinfuhrt.  ^ 

An  den  Malilzalina  1 veolen,  von  welchen  die  erste  schon  mit 
auf  die  Welt  gebraclit  wird,  kann  man  die  Entwickelung  der  Zalmzellen 
gut  studiren.  Man  beobachtet  liiebei,  dass  sclion  beim  einjahrigen  Kind 
von  der  seclisten  Alveole  eine  Bdnne  gegen  die  Tuberositas  maxillaris, 
bezw.  gegen  die  Wurzel  des  Processus  coronoideus  verliiiift,  die  sich  am 
distalen  Ende  zu  einem  kleinen  Griibchen,  zur  primitiven  Alveole 
des  zweiten  Mall  1 z alines  ausweitet.  Im  fiinften  Lebensjahr,  in  welchem 
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A,  Kind,  6 Mouate  alt.  Auf  jeder  Seite 
Sind  2 Miindungen  (die  der  Incisivi)  vor- 
lianden.  Dieselben  bilden  Einschnitte 
der  lingnalen  Alveolenwand. 


B,  1 Jahr  altes  Kind.  Dasselbe,  aber  die 
Miindungen  der  centralen  Schneide- 
zahne  sind  allseitig  von  Knochenge- 
webe  umgeben. 


C,  Kind,  14  Monate  alt.  Dasselbe,  auch 
an  den  lateralen  Schneidezahnen. 


B,  Kind,  4 Jahre  alt.  Auf  jeder  Seite  sind 
5 Miindungen  zu  sehen. 

3I2,  Anlage  der  Alveole  deszweiten 
bleibenden  Malilz alines. 


Fig^  73. 

Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  in  der  Ansicbt  von  oben.  Es  sind  die  Miindungen  der  Ersatzzahn- 

alveolen  dargestellt. 
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das  Gritbclien  sich  schon  in  eine  geraumige  Alveole  umgewandelt  liat,  wieder- 
holt  sich  derselbe  Process  hinter  dem  zweiten  Mahlzahn  und  es  tritt  die 
Alveole  des  Weis lieitsz alines  auf.  Hinter  dem  Weisheitszahn 
kommt  es  ziiweilen  noch  zur  Bildung  einer  Zahnrinne  und  einer  vierten^ 
kleinen  Nische,  die  jedoch  fiir  gewolinlich  iiber  das  Grubchenstadium 
nicht  hinausgelangt  und  spater  sich  zuriickbildet  (pag.  149). 

Anfanglich  ist  der  Eingang  in  die  Alveolen  der  Molaren  relativ 
weit;  hat  aber  die  Alveole  eine  gewisse  Grosse  erreicht,  so  verengt  sich 
die  Eingangsoffnung  und  ihre  Umrandung  erscheint  wie  gegen  die  Lich- 
tung  der  Zelle  hin  umgebogen.  So  ist  beispielsweise  im  zweiten  Lebens- 
jahr  die  Oefnung  der  ersten  Mahlzahnalveole  kleiner  als  im  ersten  Jahr, 
im  sechsten  und  neunten  Jahr  die  Alveolenoffnung  des  zweiten  Mahl- 
zahnes  kleiner  als  im  dritten  Jahr,  im  zwolften  Jahr  die  Miindung  der 
Alveole  des  Weisheitszahnes  kleiner  als  im  acliten  Jahr.  Am  Oberkiefer 
sieht  man,  dass  die  Verkleinerung  der  Miindung  dann  ein tritt,  wenn 
der  Mahlzahn  von  der  Tuberositas  maxillaris  zu  den  iibrigen  Zahnen 
herabrlickt.  Die  Erweiterung  der  Alveolenmiindung  stellt  sich  erst  wieder 
beim  Durchtritt  der  Zahne  ein  und  es  fallt  hiebei  dem  Besorptions- 
process  eine  hervorragende  Bolle  zu. 

Sobald  ein  Zahn  sich  zum  Durchtritt  anschickt,  beginnt  namlich  eine 
ausgiebige  Eesorption  an  seiner  Alveole,  und  zwar  w^eniger  an  der  lin- 
gualen,  als  an  der  labialen  Seite,  well  erstere  Ersatzkeime  zu  decken  hat. 
Die  Alveole  wird  kiirzer,  niedriger  und  die  Oeffnung  weitet  sich  aus. 
Nachdem  die  Krone  durchgetreten,  beginnt  eine  Neubildung  von  Knochen 
an  der  Alveole  und  die  Zelle  schliesst  bald  wieder  enge  anliegend  den 
Zahn  ein,  daher  wahrend  der  Dentition  der  Alveolarrand  sehr  unregelmassig 
geformt  ist. 

Im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  beobachtet  man  eine  lebhafte 
Resorption  an  den  durchbrechenden  Milchzahnalveolen.  Im  sechsten  Lebens« 
jahr  beginnt  derselbe  Process  an  der  Alveole  des  dui'clischneidenden 
ersten  Mahlzahnes,  des  sechsjahrigen,  wie  ihn  die  Franzosen  nennen,  und 
damit  ist  bekanntlich  das  Signal  zur  zweiten  Dentition  gegeben.  Die 
Wurzeln  der  Milchzahne  verkilrzen  sich  sammt  den  zugehorigen  Alveolen, 
der  Alveolarfortsatz  wird,  so  weit  derselbe  Milclizahne  entliiilt,  formlich 
abgetragen  und  die  Milchzahne  fallen  der  Reihe  nach  aus. 

Die  Alveolen  zeigen  sich  von  dem  Verhalten  der  Wurzel  vollig  ab- 
hangig.  Beim  normalen  Ausfallen  bleiben  von  den  Alveolen  der  Milch- 
zahne bios  kleine  Griibchen  zurlick  und  am  Alveolarrand  erscheint  der 
nacliriickende  Ersatzzahn  umschlossen  von  einer  diinnen,  ausgebauchten 
und  stellenweise  durchlbcherten  Knochenplatte.  Nun  wird  die  diiniie  Decke 
der  Ersatzzahnalveole  gleichfalls  resorbirt,  die  Alveole  ihrerseits  verkiirzt 
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imd  erweitert,  so  dass  der  Zahn  locker  lagert,  Momente,  die  fiir  den  Zahn- 
durchbruch  von  einschneidender  Bedeutung  sind.  Dieses  Verlialten  wieder- 
holt  sicli  an  jeder  Ersatzzalinalveole  in  derselben  Weise.  Die  Miindnngen 
der  Ersatzzalinalveolen  erhalten  sich  dabei  bis  znr  Zeit  der  Resorption  oder 
sie  scliwinden  samint  dem  Gnbernaculiim  dentis  scbon  einige  Zeit  vorher. 

Zahne. 

Die  verscliiedenen  Zahnsorten  absolviren  die  einzelnen  Entwickelungs- 
stadien  nicht  alle  gleichzeitig,  sondern  in  einer  bestimmten  Reihenfolge, 
imd  dies  reliectirt  insoferne  auf  die  Dentition^  als  jene  Zahne,  die  am 
friihesten  auftreten,  auch  vor  den  anderen  ossificiren  nnd  dnrchbrechen. 
Zuerst  ossificiren  im  Milchgebiss  die  centralen  Schneidezahne  nnd  zu- 
letzt  der  zweite  Milchmolar. 

Die  Ossification  beginnt  stets  an  der  Kauflache  (Schneide  oder  Spitze) 
des  Zahnes  nnd  stellt  sich  so  frtih  ein,  dass  schon  im  achten  embryonalen 
Monat  sammtliche  Milchzahnkronen  Verkndcherungen  zeigen.  Diese  Ver- 
haltnisse  sind  wegen  der  Altersbestimmung  der  Embryonen  von  Wichtig- 
keit.  So  kann  beispielsweise  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gesagt 
werden,  dass  ein  Embryo,  dessen  Eck-  nnd  erster  Milchmahlzahn  Scherbchen 
tragen,  in  den  siebenten  Monat  eingetreten  ist  [Toldt^^)]. 

Nach  der  Gebnrt  stellen  sich  die  Ossificationsverhaltnisse  in  folgender 
Weise  dar: 

Neugeborener.  Einzelne  Milchzahnkronen  sind  ihrer  ganzen 
Lange  nach  verknochert,  andere  bios  theilweise.  Die  drei  vorderen 
Ersatzzahnkeime  (die  der  Incisivi  nnd  des  Caninns)  zeigen  noch 
keine  Ossificationen,  dagegen  ist  dieKanfiache  des  ersten  bleibenden 
Molars,  dessen  Ossification  im  letzten  Schwangerschaftsmonate  beginnt, 
schon  mit  einzelnen  Scherbchen  besetzt. 

K i n d,  3 M 0 n a t e a 1 1.  An  den  Milchschneidezahnen  ist  ein  T h e i 1 
des  Halses  fertiggebildet.  Die  Ersatzzahne  sind  noch  nicht  verknochert. 

Kind,  5 — 6 Monat e alt.  An  den  Mittelschneidezahnen  ist  der 
Hals  seiner  ganzen  Lange  nach  vorhanden.  Am  ersten  Milchmolar  wird 
der  Ansatz  ziir  Halsbildnng  sichtbar.  Vom  ersten  bleibenden  Molar 
ist  fast  die  Halfte  der  Krone  ossificirt. 

Kind,  5—6  Monate  alt.  Milchzahne  ahnlich  wie  im  vorigen 
Beispiel,  nur  grosser.  Ersatzzahne.  Der  Mittelschneidezahn  nnd  der 
Caninns  besitzen  Zahnscherbchen,  der  Seitenschneidezahn  nicht. 

Kind,  7 — 9 Monate  alt.  An  den  Schneidezahnen  hat  sich  der 
Hals  bereits  znr  Wnrzel  verlangert.  Am  Eckzahn  nnd  am  zweiten 
Milchmolar  sind  die  Kronen  fertig  gebildet,  wahrend  der  erste  Milchmolar 
schon  ein  Stiick  des  Halses  zeigt.  Yon  den  bleibenden  Zahnen  sind 
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an  den  Incisivis  kleine  Stiicke  der  Kronen,  an  den  Caninis  die  Kronen- 
spitzen,  am  ersten  Molaris  sogar  sclion  die  Halfte  der  Krone  verknochert. 

Kind,  9 Monate  alt.  Sammtliclie  Milclizaline  besitzen  bereits 
die  Halspartie.  Kiirz  ist  dieselbe  nocli  am  zweiten  Molar.  Ersatz- 
z a line.  Die  drei  vorhandenen  Zalinkeime  tragen  Zahnsclierbclien.  Ge- 
naueres  tiber  den  Beginn  der  Sclierbchenbildung  an  den  Ersatzkeimen  ver- 
mag  ich  niclit  anzugeben,  da  mir  die  Gelegenlieit,  Reprasentanten  der 
Zwisclienstadien  zu  nntersuclien,  niclit  geboten  war. 

Kind,  1 Jalir  alt.  Milclizaline.  Die  Wurzel  ist  an  den  meisten 
Milcbzabnen  lang,  wenn  aucli  niclit  so  lang  wie  die  Kronen.  Am  ersten 
Molar  wird  die  Wurzel  eben  siclitbar,  walirend  am  zweiten  Molar  sich 
erst  der  Hals  bildet.  An  den  bereits  ossificirten,  bleibenden  Zahiien 
sind  die  Kronen  noch  iinvollstandig. 

Kind,  18  Monate  alt.  Die  Milclizahnwiirzeln  sind  langer  geworden 
und  selbst  am  zweiten  Milclmiolar  ist  die  Wurzel  fast  so  lang  wie  die 
Krone.  Von  den  bleibenden  Zalinen  hat  die  Krone  des  ersten  Molaris 
ihre  voile  Lange  erreiclit  und  es  treten  die  Sack chen  der 
beiden  Bicuspidaten  und  des  zweiten  Molars  auf. 

2 Jail  re.  Sammtliclie  Milchzaline  sind  durcligebroclien.  • 

2^/2  J a lire.  An  den  Milclizahnen,  mit  Ausnalime  des  zweiten 
Milclimolars,  iibertrifft  die  Lange  der  Wurzel  die  der  Krone.  Die  Wurzel 
der  seitlichen  Sclineidezahne  ist  sogar  schon  fertig  gebildet  und  am 
ersten  Milclimolar  felilt  zur  Vollendung  der  Wurzelspitzen  niclit  melir 
viel.  Am  zweiten  Milchmolar  sind  Krone  und  Wurzel  gleich  lang.  Er- 
satzzahne.  Neu  ist  das  Auftreten  eines  Zalinscherbcliens  am 
ersten  Bicuspis. 

3 Jahre.  Milclizaline.  Die  Wurzel  11  sammtlicher  Sclineidezaline 
und  des  ersten  Malilzahnes  sind  fertig  gebildet.  Ersatzz aline.  Neu 
ist  das  Auftreten  eines  Zalinscherbcliens  am  zweiten  Bicuspis. 

3 — 4 Jahre.  Bleibende  Zahne.  An  den  Schneidezahnen  und 
dem  ersten  Molar  ist  dei-  Ansatz  zur  Halsbildung  siclitbar,  walirend  vom 
Eckzahn  die  gauze,  vom  zweiten  Molar  kaum  die  halbe  Krone  ossificirt  ist. 

4 Jalire.  Milclizaline.  Nun  ist  auch  schon  die  Wurzel  des  Eck- 
zahnes  ihrer  ganzen  Lange  nach  entwickelt.  Bleibende  Zahne.  Der 
Hals  des  ersten  Molars  ist  fast  fertig  gebildet. 

5 Jalire.  Milclizaline.  Die  Wurzel  des  zweiten  Milclimolars 
ist  beinahe  ausgebildet.  Bleibende  Zahne.  Beginn  der  Wurzelbildung 
am  ersten  Mahlzahii.  In  einzelnen  Fallen  tritt  auch  schon  das  Sack  chen 
des  We isheitsz alines  auf. 

6 Jahre.  Sammtliclie  Milclizaline  sind  fertig  gebildet 
und  es  maclien  sich  an  den  Wurzelii  der  Sclineidezahne  bereits  Resorptions- 
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Erscheinungen  bemerkbar.  Ersatzzahne.  Die  Wurzeln  der  Incisivi  sind 
bedeutend  langer  geworden;  an  den  Eckzahnen  beginnt  sich  der  Hals 
zn  bilden.  Die  Krone  des  ersten  Bicnspis  ist  ihrer  ganzen  Lange  nach 
verknocliert, 

7 —  8 Jahre.  Die  Milchschneidezaline  sind  im  Wechsel  begriffen. 
Sammtliche  bleibenden  Zahne  — mit  Ausnalime  des  dritten  Molars,  der 
noch  niclit  ossilicirt  ist  — besitzen  fertig  gebildete  Kronen.  Am  Eck- 
zalin  hat  sich  der  Hals  gebildet  nnd  am  zweiten  Molar  setzt  die  Hals- 
bildnng  eben  ein. 

8 —  10  Jahre.  Ossification  des  dritten  Mahlzahnes. 

10  Jahre.  Einzelne  Schneidezahne  zeigen  ihrer  ganzen  Lange 
nach  ausgebildete  Wurzeln. 

12  Jahre.  Mit  Ausnahme  des  zweiten  nnd  des  dritten  Molars 
sind  an  sammtlichen  bleibenden  Zahnen  die  Wurzeln  fertig  gebildet. 

13  Jahre. 

Wurzeln  des 
zweiten  nnd 
des  dritten 
Molars  noch 
immer  nicht 

fei  tig.  Unterer  bleibender  Mahlzahn,  Bildung  der  Wurzel  iind  der  Zahnhohle  (nach  Hunter). 

14  Jahre.  -4  Krone  noch  nicht  fertig,  H Krone  fertig,  Hals  schmal  nnd  mit  zwei  kleinen 

TT  X j • Zacken  (einer  buccalen  nnd  einer  lingualen)  besetzt,  die  bei  G nnd  D bereits  zur 

schmalen  Heckplatte  des  Zahnraumes  verwachsen  sind.  E nnd  F spatere  Stadien 
Schadeln  ans  der  Wnrzelentwickelimg.  Dieselben  sind  aber  noch  immer  qner  abgestntzt  nnd  offen. 

dieser  Alters- 

periode  ist  nnr  in  einem  Falle  die  Wiirzel  des  zweiten  Mahlzahnes 
vollstandig  ansgewachsen. 

17  Jahre.  Von  zwei  Schadeln  zeigt  nnr  einer  am  zweiten  Molar 
vollkommen  gebildete  Wurzeln. 

18—19  Jahre.  Zwei  Falle.  Die  Krone  des  Weisheitszahnes  steht 
im  Niveau  der  nbrigen  Zahne,  die  Wurzeln  sind  dabei  noch  (^uer  ab- 
gestutzt  nnd  weit  geoffnet.  Die  bleibenden  Mahlzahne  nnd  die  Milch- 
molares  besitzen  anfanglich  je  zwei  Wurzeln,  eine  mesiale  nnd  eine 
distale.  An  den  unteren  Molares  bleibt  es  bei  dieser  Bildung,  an  den 
oberen  spaltet  sich  von  der  distalen  Wurzel  die  Gaumenwurzel  ab.  Nur 
ausnahmsweise  geht  die  Radix  palatina  aus  der  mesialen  Wurzel  hervor. 

Der  Durchbruch  der  einzelnen  Zahne  stellt  sich  ein,  sobald 
die  Wurzel  eine  gewisse  Lange  erreicht  hat.  Die  weitere  Ausbildung  der 
Zahnwurzel  erfolgt  allmalig,  nachdem  der  Zahn  bereits  in  Function  steht. 
Nach  den  uns  vorliegenden  Dentitionspraparaten  stellt  sich  der  Durch- 
bruch und  die  vollendete  Entwickelung  der  Zahne  in  nachstehender  Weise: 
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Mil  chzahne. 


Durchbruch  Wurzel  complet 


Schneidezahne 

. . . im  7.  bis 

9. 

Monat 

im 

2.  bis  3.  Jahre 

Eckzahne  ... 

12. 

r 

51 

4. 

Erster  Milchmolar 

. . . gegen  das  18. 

11 

55 

3.  „ 4. 

Zweiter  „ 

• • • 51  11 

2. 

Jahr 

55 

5.  „ 6.  ,, 

Bleibende  ' 

Zahne. 

Durcbbrucb 

Wurzel  complet 

Mittelschneidezahne 

. . im  7.  Ms 

8. 

Jahre  1 

Seitenschneidezahne 

• • „ 7-  . 

9. 

1 

im 

10.  Jahre 

Eckzahne  . . . 

. . „ 10.  „ 

12. 

51 

12.  „ 

Erster  Backenzahn 

. . „ 10. 

55 

12.  „ 

Zweiter  „ 

. • „ 10.  „ 

12. 

11 

5" 

12.  „ 

Erster  Mahlzahn 

. . „ 6.  „ 

7. 

11 

55 

12.  „ 

Zweiter  „ 

. . „ 12. 

51 

14.  bis  17.  Jahre 

Dritter  „ 

. . nach  dem 

17. 

51 

Diese  Ziffern 

decken  sich  nicht 

genau  mit 

den 

in  der  Literatur 

Tiber  den  Durchbruch  der  Zahne  enthaltenen  Daten.  Dies  ist  leicht  be- 
greiflich,  wenn  man  erwagt,  dass  auf  die  Dentition  bald  fordernde,  bald 
hemmende  Momente  einwirken.  Aus  diesem  Grand  sind  auch  die  spateren 
Stadien  der  Dentition  fiir  die  Altersbestimmung  nur  innerhalb  gewisser 
Grenzen  verwerthbar.  Dagegen  dtirfte  das  Auftreten  der  Zahn- 
sackchen  und  der  Zahnscherbchen,  sowie  das  Wachsthum 
derselben  fiir  die  Alt ersb estimmung  ver lasslichere  Anhalts- 
punkte  darbieten,  und  es  erscheint  noth  wen  dig,  an  einein  grossen 
Material  einschlagige  Untersuchungen  anzustellen. 

Was  das  Wurzel  wachsthum  anlangt,  so  erreichen  unter  den  Milch- 
zahnen  die  Incisivi  zwischen  dem  2.  und  3.,  die  Canini  im  4.,  die  ersten 
Molares  im  3.  bis  4.,  die  zweiten  Molares  im  5.  bis  6.;  unter  den  blei- 
benden  Zahnen  die  Incisivi  im  10.,  die  Canini,  die  Bicuspidaten  und 
die  ersten  Mahlzahne  im  12.,  die  zweiten  Molares  zwischen  dem  14.  und 
17.,  die  Weislieitszahne  erst  nach  dem  19.  Lebensjahr  die  voile  Wurzei- 
lange.  Die  Dentition  nimmt  demnach  einen  grossen  Zeitraum  in  Anspruch 
und  iiberdauert  in  vielen  Fallen  sogar  das  Wachsthum  dor  ubrigen  Organe. 

Zur  Zeit  des  Durchbruches  der  Ersatzzahne  und  schon  einige  Zeit 
vorher  beobachtet  man  an  den  Wurzeln  der  Milchzalme  Veranderungen. 
die  zu  einer  Verdiinnung  und  Verkiirzung  der  Wurzeln  fiihren.  Es  treten, 
wie  dies  namentlich  von  J.  Tomes  ausfiihrlich  besprochen  wurde,  Substanz- 
verluste  an  den  Wurzelspitzen  auf,  die  sich  spater  auf  die  iibiigen  Theile  der 
Wurzeln  und  selbst  auf  die  Kronen  erstrecken  und  gewolmlich  an  der  dem 
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Ersatzzahn  zugekehrten  Wurzelseite  ihren  Anfang  nehmen.  Der  bleibende 
Zahn  hilft,  wie  gesagt  wird,  den  Milchzabn  aufreiben,  aber  der  Ersatz- 
zabn  brauclit  nicht  die  Ursaclie  der  Wurzeleinschmelzung  zu  sein,  denn 
wie  scbon  Th.  Sommering  angibtj  wird  die  Wurzel  anch  an  Stellen 
resorbirt,  wo  sie  mit  dem  nachkommenden  Zahn  nicht  in  Bertihrung 
steht,  nnd  man  sieht  bisweilen,  dass  Zahne  ohne  nachriickenden  Zahn 
ihre  Wurzel  verlieren.  Die  Einschmelzung  kann,  wie  E.  Baume  bestatigt, 
an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Wurzel  beginnen.  Fiir  den  noch  nicht  aus- 
getragenen  Streit,  ob  bei  der  Eesorption  einer  Milchzahnwurzel  dem  Er- 
satzzahn eine  wichtige  Eolle  zufalle  Oder  nicht,  1st  ferner  die  Bemerkung 
Her  twig’s  von  Bedeutung,  dass  bei  den  Amphibien  die 
Lagebeziehungen  der  fertigen  und  der  nachwachsenden 
Zahne  solcher  Art  sind,  dass  erstere  von  letzteren  nicht  ab- 
gestossen  werden  konnen,  und  doch  auch  hier  Zahne 
durch  Eesorption  ausgestossen  werden.  Auch  verdient  die 
Beobachtung  von  Serres  verzeichnet  zu  werden,  der  zu- 
folge  Milchzahne  mit  vollig  unverletzten  Wurzeln  ausfallen. 

Topographie  der  Zahnreihen.  Die  Zahl  der  Zahne 
und  der  Zahnreihen  wechselt  je  nach  der  Altersperiode.  Die 
Zahl  der  Zahne  und  Zahnkeime  schwankt  zwischen  24 
und  48  Der  Neugeborene  besitzt  36  Zahnkeime  (32  Zahn- 
scherbchen  und  4 Zahnsackchen).  Im  9.  Lebensmonat  linden 
sich  gleichfalls  36  Zahnkeime,  darunter  aber  nur  3 Zahn- 
sackchen ; im  2.  bis  3.  Lebensjahr  44  Zahne  und  Zahnkeime 
(20  Milchzahne,  20  Zahnscherbchen  und  4 Zahnsackchen); 
im-3.  Jahr  48  (20  Milch-,  24  bleibende  Zahne  und  4 Sackchen), 
und  im  4.  Jahr  unter  den  48  Zahnen  26  ossilicirte  Ersatz- 
zahnkeime.  Nach  dieser  Zeit  sinkt  die  Zahl  der  Zahne 
allmalig  auf  28 — 32  herab. 

Was  die  Zahnreihen  betrilft,  so  lindet  man  beim 
Embryo  und  Neugeborenen  eine  im  Kiefer  verborgene  Eeihe, 
denn  die  Zahnsackchen  der  permanenten  Zahne  kommen  noch 
tracht.  Sind  spater  die  Keime  der  Ersatzzahne  grosser  geworden,  so  gibt  es 
zwei  Zahnreihen,  eine  labiale  (bezw.  buccale)  und  eine  linguale.  Erstere 
enthalt  die  Milch-,  eventuell  die  nicht  gewechselten  Zahne,  letztere  die 
Keime  der  Ersatzzahne.  Wenn  endlich  die  Milchzahne  durchgebrochen  und 
die  bleibenden  Eckzahne  aus  der  Eeihe  herausgetreten  sind  (im  Oberkiefer 
gegen  die  Orbita,  im  Unterkiefer  gegen  die  Basis  mandibulae),  so  kann 
man  sogar  drei  Zahnreihen  unterscheiden.  In  der  ersten  lagern  die  Milch-, 
bezw.  die  bleibenden  Mahlzahne,  in  der  zweiten  die  Ersatzzahne  mit 
Ausnahme  der  Canini  und  in  der  dritten  die  bleibenden  Eckzahne  selbst. 


Fig.  75. 
Zahnfleisch  des 
Oberkiefers  mit 
dem  Zahn- 
sackchen des 
Milcheckzahnes 
und  dem  Keime 
des  bleibenden 
Caninus.  A vora 
Neugeborenen, 

B aus  der  Be- 
zahnung  eines 
etwa  zwei  Monate 
alt  gewordenen 
Kindes. 

Das  grosser e 
Sackchen  ist  das 
des  Milchzahnes. 

kaum  in  Be- 
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Die  Eeihen  der  Milch-  und  der  Ersatzzahne  siiid  ineinander  ge- 
schachtelt,  d.  h.  die  Lichtung  der  einen  Reihe  nimmt  die  Reihe  der 
anderen  aiif.  Dabei  herrscht  aber  keine  Symmetriej  die  Ersatzkeime  stehen 
namlicli  nicht  genaii  hinter  ihren  Vorgangern,  sondern  die  Zahnreihen 
sind  in  Bezug  aufeinander  verschoben. 

Die  Keime  der  bleibenden  Zahne  sind,  so  lange  sie  noch  im 
Kiefer  stecken,  ziemlich  unregelmassig  angeordnet.  Wenn  man  selbst 
von  den  aiis  der  Reihe  herausgertickten  Eckzahnen  und  den  oberen  Mahl- 
zahnen,  die  im  Tuber  maxillare  eine  eigenthiimliche  Stellung  einhalten, 
absieht,  so  bleibt  noch  immer  eine  gewisse  Unregelmassigkeit  in  der 
Gliederung  der  Zahnkeime  zuriick.  Die  Asymmetrie  wird  durch  die  ungleiche 
Breite  der  bleibenden  Schneidezahne  hervorgerufen. 

Im  Oberkiefer  liegen  die  bleibenden  Schneidezahne  unter  dem 
Boden,  die  Eckzahne  an  den  Seitenwanden  der  Nasenhohle,  der  zweite 
Bicuspis  und  die  Mahlzahne  unter  dem  Sinus  maxillaris  und  nur  der  erste 
Bicuspis  ist  derart  nach  vorne  geschoben  (siehe  Fig.  69),  dass  er  zu 
keiner  der  genannten  Hohlen  eine  Beziehung  hat. 

Die  oberen  bleibenden  Mittelschneidezahne  sind  breit  und  schieben 
sich  vor  die  Kronen  und  hinter  die  Wurzeln  der  nachbarlichen  Seiten- 
schneidezahne,  ein  Verhalten,  welches  fllr  die  Beurtheilung  gewisser 
Stellungsanomalien  des  fertigen  Gebisses  bemerkenswerth  erscheint.  Der 
permanente  seitliche  Incisivus  fallt  nicht  in  die ’Projection  des  lateralen 
Milchschneidezahnes,  sondern  liegt  theilweise  ein  wenig  hinten  von  dem- 
selben.  Im  vierten  Lebensjahr  liegt  derselbe  sogar  ein  wenig  lingual- 
warts  vom  Eckzahn.  Im  sechsten  Lebensjahr  riicken  die  Seitenschneide- 
zahne  gegen  die  labiale  Kieferwand  vor  und  stellen  sich  in  den  von 
dem  Seitenschneide-  und  dem  Eckzahn  des  Milchgebisses  begrenzten 
grossen  Spalt  ein.  Der  vorgelagerte  bleibende  Eckzahnkeim  und  die  tiber 
die  Zeit  hinaus  im  Kiefer  verbliebenen  Reste  von  Milchzahnen  erschweren 
zuweilen  den  Durchbruch  des  Seitenschneidezahnes  und  lenken  ihn  gegen 
die  Gaumenflache  des  Alveolarfortsatzes  ab. 

Audi  am  Unterkiefer  findet  man  die  Reihen  der  Milch-  und  der 
bleibenden  Zahne  in  Bezug  aufeinander  verschoben.  Die  unteren  Mittel- 
schneidezahne liegen  melir  labialwarts,  die  Seitenschneidezahne  mehr 
lingualwarts  und  letztere  schieben  sich  ein  wenig  hinter  die  Eckzahne. 

Die  Bicuspidatfiii  anlangend,  verdient  liervorgehoben  zu  werden, 
dass  dieselben,  so  lange  sie  klein  sind  (gleich  den  Schneidezahnkeimen), 
lingualwarts  lagern  und  sich  erst  mit  zunehmender  Grosse  gegen  die  buccale 
Platte  des  Alveolarfortsatzes  vor  und  zwischen  die  Wurzeln  der  Milchmolaren 
einschieben.  Treffend  bemerkt  C.  Wedl,  dass  die  Kronen  der  Bicuspi- 
daten  von  den  Wurzeln  der  Milchmahlzahne  zangenartig  umgriffen  werden. 
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Die  M a 111  z ah  lie  liegen,  zum  ITnterscliied  von  den  lingualwarts 
situirten  Ersatzzahnen,  hinter  den  Wechselzahnen  iind  in  einer  Reihe  mit 
denselben. 

Die  oberen  Molares  entwickeln  sich  der 
Reihe  nach  in  der  Tuberositas  maxillaris,  dieunte- 
ren  in  der  Wurzel  des  Processus  coronoideus. 

Die  Entwickelungsweise  der  o b e r e n M o 1 a r e s 
lasst  sich  kurz  in  dem  Satz  zusammenfassen,  dass 
sie  sich  successive  in  der  Oberkiefer-Rauhig- 
keit  anlegen  und  entfalten.  Zuerst  rltckt  der  erste 
Molar  in’s  Niveau  der  iibrigen  Zahne  herab  und  es 


Wenige  Wochen  altes  Kind. 


7 Jahre.  12  Jahre. 

Fig-.  76. 

Oberkiefer,  die  Entwickelung  der  Mahlzahne  in  der  Tuberositas  maxillaris  dai’stellend.  erster 
bleibender  Mablzahn,  M2  zweiter  bleibender  Mahlzabn,  Mi  dritter  bleibender  Mahlzahn. 


entwickelt  sich  iiber  demselben  im  Tuber  der  zweite  Mahlzahn.  Nachdem 
dieser  in  die  Reihe  der  Oberkieferzahne  eingeritckt  ist,  bildet  sich  in  der 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde.  11 
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Tuberositas  maxillaris  der  Weisheitszaliii,  der  demnach  am  spatesten  in 
der  Eeilie  seiner  Kameraden  ankommt. 

Der  erste  bleibende  Molar  behalt  die  Lage  in  der  Tuberositas  maxillaris 
bis  gegen  das  3.  Lebensjahr  bei,  dann  riickt  derselbe  sammt  seiner  Alveole 
herab  und  der  zweite  bleibende  Mahlzahn  bettet  sich  in  das  Tuber 
maxillare  ein.  Dieser  Zahn  riickt  im  7.  bis  8.  Lebensjahr  in’s  Niveau  des  Al- 
veolarfortsatzes  herab  und  es  entwickelt  sich  nun  im  8.  bis  9.  Lebensjahr  der 
Weisheitszahn  in  der  Rauhigkeit  des  hinteren  Kieferendes.  Erst  wenn  der 
dritte  Molar  in  die  Reihe  der  iibrigen  Zahne  eingeriickt  ist,  bildet  sich  hinter 
demselben  das  Tuberculum  alveolare  aus  und  die  Tuberositas  maxillaris 
hat  damit  ihre  endgiltige  Gestalt,  der  Kiefer  seine  definitive  Tiefe  erreicht. 

Mit  der  Wanderung  der  Mahlzahne  vom  Tuber  gegen  den  Alveolar- 
fortsatz  herab  ist  eine  Drehung  der  Alveole  und  der  Zahne  von  hinten 
oben  nach  vorne  unten  combinirt.  Die  Krone  ist  anfangs  nach  hinten, 
spater  gerade  nach  unten  gerichtet. 

Die  drei  unteren  Mahlzahne  zeigen  eine  ahnliche  Beziehung  zum 
Processus  coronoideus,  wie  wir  im  Oberkiefer  eine  solche  zwischen  den 
Mahlzahnen  und  der  Tuberositas  maxillaris  beobachtet  haben. 

Bis  gegen  das  3.  Lebensjahr  liegt  der  erste  Mahlzahn  in  der  Wurzel 
des  Kronenfortsatzes ; im  3.  Lebensjahr  selbst  findet  man  den  ersten 
Molaris  schon  vor  dem  aufsteigenden  Fortsatz,  und  in  der  Wurzel  des 
Processus  coronoideus  steckt  der  zweite  Mahlzahn.  Dieser  riickt  im 
7.  Jahre  vor  den  Processus  coronoideus  und  seine  Stelle  nimmt  nun  der 
Weisheitszahn  ein,  der  in  einzelnen  Fallen  noch  im  11.  und  12.  Lebens- 
jahr hier  angetrofien  wird. 

Lage  der  noch  nicht  durchgebr ochenen  Zahne  zum 
Alveolar  rand.  Nicht  durchgebrochene  Milchzahne  fiillen  mit  ihren  Pnlpen 
die  Alveolen  vollstandig  aus  und  die  Kauflachen  der  Zahne  liegen  im 
Niveau  des  A1  v e ola rrandes  oder  ganz  nahe  demselben.  Nur 
die  Keime  der  bleibenden  Eckzahne,  deren  Hockerspitzen  in  grosserer 
Entfermmg  von  dem  Alveolarrand  lagern,  machen  eine  Ausnahme.  Dieses 
Moment  ist  von  Bedeutung  und  kann  mit  herangezogen  werden,  um  den 
schwierigen,  haufig  verspateten  Durchbriich  der  permanenten  Eckzahne  zu 
erklaren.  Wenn  man  von  dieser  Zahngattung  absieht,  so  macht  sich  hin- 
sichtlich  der  ubrigen  bleibenden  Zahne  der  Unterschied  bemerkbar,  dass 
die  niclitgewechselten  Zahne  gleich  den  Milchzahnen  nach  Abtragnng  der 
Gingiva  sichtbar  werden,  wahrend  die  fast  vollig  abgekapselten  Ersatz- 
zaline  ein  wenig  entfernt  vom  Alveolarrand  im  Kiefer  stecken.  dedoch 
unterlasse  ich  niclit,  nochmals  zu  erwahnen,  dass  die  Alveolarmundungen 
der  permanentcm  Mahlzahne  nur  anfanglich  durch  grossen  Umfang  aus- 
gez(‘ichnet  sind  und  sich  spater  stark  verkleinern. 
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Stellung  der  Milchzahne  zueinander.  Wahrend  der 
Entwickelung  des  Gebisses  riicken  die  Milchzahne  aiiseiii- 
ander.  Es  ist  dies  eine  Erscheinung,  die  seit  Delabarre  die  meisten 
Zahnarzte  beobachtet  haben.  Delabarre  hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Erscheinung  gelenkt,  dass  die  Milchzahne,  die  friiher  dicht  anein- 
ander  lagerten,  im  Alter  von  5 — 6 Jahren  sich  voneinander  entfernen. 
Dieses  Grosserwerden  der  zwischen  den  Zahnen  befindlichen  Spalten  ist 
ein  Beweis,  dass  nach  vollendeter  erster  Dentition  die  die  Milchzahne 
bergenden  Kiefertheile  noch  wachsen.  Die  Erweiternng  des  Kieferbogens 
geschieht  auf  die  Weise,  dass  an  der  Facialwand  Knochengewebe  apponirt, 
an  der  Linguahvand  resorbirt  wird.  Hiedurch  wird  es  den  Zahnen  moglich, 
nach  vorne  zn  riicken  und  sich  distant  zn  stellen. 

Mechanismns  des  Zahndnrclibrnclies. 

Die  Ursache  des  Zahndnrchbruches  ist  entweder  im  Zahn  selbst 
Oder  in  dessen  Alveole  zn  suchen.  Man  hat  friiher  vielfach  angenommen, 
dass  die  wachsende  Wurzel  den  Zahn  ans  seiner  Alveole  herausschiebe, 
d.  h.,  dass  der  Zahn  durch  Apposition  von  Dentin  an  seiner  Basis  sich  ver- 
langere  mid  dadurch  ans  der  Alveole  heranstrete.  Gegen  diese  Annahme 
sind  aber,  wie  die  Auseinandersetzungen  von  R.  Baume,  Ch.  Tomes 
n.  A.  lehren,  gewichtige  Griinde  aufgetaucht,  die  beweisen,  dass  das 
Wachsthum  der  Wurzel  nicht  zur  Erklarung  aller  jener  Thatsachen  ans- 
reicht,  die  man  wahrend  des  Durchbriiches  an  den  Zahnen  beobachtet. 

De/  eben  skizzirten  Theorie,  die  man  als  Wurz  eltheorie  be- 
zeichnen  konnte,  wnrde  von  anderer  Seite  eine  Annahme  entgegengesetzt, 
nach  welcher  ein  von  Seite  der  Alveole  ansgetibter  Druck  den  Zahn 
herausschieben  sollte.  Diese  Theorie  (A1  v e o 1 ar t h e o r i e),  activ  anfgefasst, 
ist,  wie  ich  gleich  von  vorneherein  bemerken  mochte,  schon  ans  dem 
Grunde  falsch,  weil  gerade  wahrend  des  Zahndurchbriiches  die  Alveole 
fiir  den  Zahn  zn  weit  ist  und,  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  das  Ver- 
halten  der  Alveole  von  dem  der  Zahnwnrzel  sich  abhangig  erweist. 

Es  ware  nur  noch  moglich,  dass  sowohl  die  Alveole,  wie  anch  der 
Zahn  sich  am  Zahndnrchbruch  betheiligten,  erstere  allerdings  in  anderem 
Sinne  als  in  dem  der  Alveolartheorie. 

Ich  will  nun  zunachst  alle  Momente,  die  gegen  die  Wurzeltheorie 
angeftihrt  wurden,  aufzahlen,  imd  werde  mich  in  dieser  Hinsicht  vor- 
wiegend  an  Banme  anschliessen,  der  die  Lehre  von  der  Dentition  kritisch 
beleuchtet  und  durch  eigene  Erfahrnngen  bereichert  hat. 

R.  Baume  fiihrt  nachstehende  Momente  an,  welche  gegen  die 
Wurzeltheorie  sprechen : 


11* 
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An  retinirten  Zahnen  bilden  sich  die  Wurzeln  in  typischer  Weise 
aus  und  bleiben  doch  im  Kiefer  zuriick*)! 

b)  Es  konnen  auch  Zahne  ohne  jede  Wurzelbildung  (?)  oder  mit  unvoll- 
kommenen,  wie  Ch.  Tomes  sagt,  selbst  mit  ganz  verkiimmerten  Wurzeln 
dnrchbrechen,  z.  B.  die  zn  friih  erscheinenden  Milchzahne  beim  Neu- 
geborenen  nnd  die  Backenzaline  einiger  Nager. 

e)  Die  Strecke,  die  ein  normaler  Zahn  zu  durcliwandern  hat,  ist 
langer  als  die  Wnrzel,  die  sich  in  derselben  Zeit  ausgebildet  hat. 

(/)  Die  Ortsveranderung  der  Zahne.  Die  bleibenden  Zahne  liegen  im 
Kiefer  vor  dem  Durchbruch  regellos  nebeneinander.  Der  Durchbruch 
erfolgt  dennoch  bis  anf  ganz  geringe  Abweichungen  normal ; folglich  muss 
der  Zahn  sich  zunachst  gedreht  haben.  Die  bleibenden  Mahlzahne  des 
Oberkiefers  liegen  sogar  mit  nach  hinten  gewendeter  Kauflache  in  der 
Tuberositas  maxillaris.  Der  gauze  Zahn  muss  also  eine  Yierteldrehung 
machen,  ehe  die  Kauflache  horizontal  nach  unten  gerichtet  ist.  Durch 
blosses  Langenwachsthum  der  Wurzeln  konnte  man  jene  Lageveranderung 
an  der  Zahnkrone  durchaus  nicht  erklaren  (Baume). 

Dass  der  Durchbruch  der  Zahne  stets  unabhangig  vom  Wurzel- 
wachsthum  erfolgt,  will  Baume  noch  durch  folgendes  Moment  beweisen: 
Im  Unterkiefer  des  achtjahrigen  Kindes  liegen  die  Bicuspidaten  unter 
ihren  Vorgangern.  Vom  oberen  Kieferrand  bis  zum  Boden  der  Alveole 
ergibt  sich  eine  Entfernung  von  15  Mm.  Ist  der  Zahn  nun  (im  zehnten 
Jahr)  zum  Durchbruch  gekommen,  so  besitzt  die  Wurzel  durchschnittlich 
eine  Lange  von  5 Mm.,  mitunter  ist  sie  kurzer,  zuweilen  langer.  Der 
Zahn  hat  demnach  einen  Weg  von  15  Mm.  zuriickgelegt , sobald  seine 
Kauflache  im  Niveau  der  ubrigen  steht.  Die  Wurzel  ist  wahrend  dieser 
Zeit  nur  urn  5 Mm.  gewachsen.  Beide  Zahlen  stehen  also  in  einem  unver- 
einbaren  Widerspruch.  Daraus  ergibt  sich,  dass  Wurzelwachsthum 
und  Zahndurchbruch  voneinander  unabhangig  sind  (Baume). 
Die  Ursache  des  Zahndurchbruchs  muss  nach  diesem  Autor  in  der  Alveole 
gesucht  werden.  Baume  flndet  zur  Zeit  des  Zahndurchbruchs  in  der 
Alveole  ein  weiches,  fleischfarbiges  Gewebe  enthalten,  welches  sich  als 
junges  Bindegewebe  erweist.  Unter  den  Granulationen  fiihlt  man  den 
rauhen  Knochen,  und  an  macerirten  Kiefern  sieht  man  die  Knochenbildung 
in  Form  einer  feinblatterigen  spongiosen  Knochensubstanz.  Die  Knochen- 
neubildung  scheint  sich  anfangs  willkiirlich  entwickelt  zu  haben;  spater 
umschliesst  sie  den  Zahn,  Die  Granulationen,  welche  nachweislich  aus 
dem  Mark  hervorgegangen  sind,  verknochern  demnach.  Der  Knochen- 
bildung geht  die  AVuchernng  des  Markes  vorher,  nnd  dieses 


*)  Dies  lasst  sich  liaiifio-  am  Weislieitszahn  beobachteu. 
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besorgt  die  Ausdrangung  des  Zahnes.  Es  verknochert  erst, 
nachdem  durch  die  Verdrangung  des  Zahnes  Platz  in  der  Alveole  gewonnen 
ist.  Es  treibt  demnach  nicht  der  Knoclien,  sondei:n  das 
wuchernde  Mark  den  Zahn  aus  seiner  Alveole,  so  laiitet  das 
Hauptergebnis  von  Baiime’s  einschlagigen  Forschungen. 

So  richtig  in  vielen  Beziehungen  die  citirten  Angaben  aucli  sind. 
so  reichen  sie  doch  nicht  hin,  den  Zahndurchbruch  zii  erklaren.  Zunachst 
ist  der  Beweis  nicht  erbracht,  dass  die  Wurzelbildung  mit  dem  Diirch- 
bruch  in  keinem  ursachlichen  Zusammenhang  steht;  denn  an  diirch- 
schneidenden  Zahnen  ist  ein  Theil  der  Wurzel  schon  vorhanden.  Es  lasst 
sich  sogar,  wie  wir  bald  sehen  werden,  beweisen,  dass,  sobald  die  Wurzel 
eine  gewisse  Lange  erreicht  hat,  der  betreffende  Zahn  sich  auch  zimi 
Durchbruch  anschickt.  Hiefiir  spricht  ferner  die  von  mir  in  inehreren 
Fallen  beobachtete  Thatsache,  dass  ein  Zahn  vorzeitig  durchbricht,  wenn 
seine  Wurzel  sich  frhh  ausbildet.  Ich  will  an  dieser  Stelle  bios  ein 
Beispiel  speciell  anfilhren.  An  dem  Schadel  eines  vier  Jahre  alten  weib- 
lichen  Kindes  ist  der  zweite  bleibende  Mahlzahn  vor  dem  ersten 
durchgebrochen.  Seine  Wurzel  besitzt  eine  Lange  von  5 Mm.  Das  Milch- 
gebiss,  die  Ersatzzahne  nnd  der  erste  bleibende  Molar  verhalten  sich  in 
der  diesem  Entwickelungszustande  entsprechenden  Weise. 

Der  Umstand,  dass  ausnahms weise  Zahne  ohne  Wurzeln  durch- 
brechen,  wie  z.  B.  die  zu  fruh  erscheinenden  Milchzahne  bei  Neugeborenen, 
spricht  als  seltene  Ausnahme  nicht  dagegen,  zumal  auch  das  Gegentheil 
behauptet  wird  nnd  nach  einer  privaten  Mittheilung  J.  S c h e f f s an 
durchgebrochenen  Zahnen  Neugeborener  Wurzelbildung  angetroffen  wurde. 
Auch  das  Durchschneiden  von  wurzellosen  Backenzahnen  bei  einigen 
Nagern  fallt  gegeniiber  der  grossen  Majoritat,  wo  der  hervortretende 
Zahn  einen  Theil  seiner  Wurzel  bereits  besitzt,  kaum  schwer  in  die 
Wagschale. 

Im  Uebrigen  konnen  diesen  Beispielen  Falle  gegeniibergestellt  werden, 
die,  wie  Baume  selbst  hervorhebt,  beweisen,  dass  die  wachsende  Wurzel 
wohl  im  Stande  ist,  einen  Zahn  allmalig  aus  der  Alveole  zu  drangen. 
Dahin  gehoren  die  stetig  wachsenden  Yorderzahne  der  Nager,  die  Stoss- 
zahne  des  Elephanten  u.  a.  Baume  ist  allerdings  spater  von  dieser 
Anschauung  zuriickgekommen,  jedoch  nicht  mit  Recht.  Die  Veranlassung 
hiezu  gab  die  Argumentation,  dass  die  Nagezahne  der  Rodentia  in  einer 
starken  Curve  im  Kiefer  stehen  und  es  schwer  ware,  sich  vorzu- 
stellen,  wie  die  geradlinig  wirkende  Kraft  eines  appositionellen  Wachs- 
thums  den  Zahn  liber  die  Curve  hinwegbringen  sollte.  Ferner  wird  als 
Gegenbeweis  das  Verhalten  jener  immerwachsenden  Zahne  in's  Treffen 
gefithrt,  deren  Basis  sich  nach  unten  hin  verbreitert.  Ehe  das  dicke 
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Elide  der  Basis  die  enge  Alveolenolfniing  passiren  koniite,  miisste  voii 
vorneherein  eine  Eesorption  in  der  ganzen  Lange  der  iVlveole  eingeleitet 
werden.  Ich  glanbe,  dass  diese  Einwande  nicht  sticlihaltig  sind.  Setzt 
die  Alveole  kein  Hindernis,  so  kann  durcli  Apposition  allein  ein  gebogener 
Zahn  vorriicken,  iin  gegentheiligen  Falle  wird  der  Kesorptionsprocess 
an  der  Alveole  gerade  so  wie  am  menschlichen  Kiefer  den  Widerstand 
beheben. 

Die  Ortsverandernng  — die  Dreliung  — der  Zahne  (insbesondere  sclibn 
zu  sehen  an  den  oberen  Molares)  wahrend  des  Durclibrnches  kann  auch  nicht 
als  Gegenbeweis  angesehen  werden.  Das  Phanomen  der  Drehung  reprasentirt 
eine  mit  dem  Wachsthum  der  Alveole  combinirte  Veranderung.  Die 
Drehung  beweist,  dass  die  Alveole  Einfluss  nimmt  auf  die  Stellung  des 
Zahnkeimes,  nicht  aber,  dass  sie  den  Durchbruch  der  Zahne  fordert. 

An  dem  Durchbruch  der  Zahne  concnrrmen  offenbar  mehrere 
Momente,  hinsichtlich  welcher  ich  speciell  folgende  Pnnkte  hervorheben 
mochte : 

a)  Zahn  und  Alveole  waclisen,  so  lange  die  Krone  nnd  der  Hals 
gebildet  werden.  in  den  Kiefer  hinein.  Auf  diese  Weise  riicken  z.  B.  die 
oberen  Eckzahne  aus  ihrer  Eeihe  herans. 

b)  Hat  die  Wnrzel  eine  gewisse  Lange  erreicht,  so  beginnt  der 
Durchbruch  des  Zahnes. 

c)  Vor  nnd  wahrend  des  Zahndurchbrnches  tritt  eine  Eesorption 
an  der  Alveole  ein  nnd  damit  ist  die  Betheiligung  der  Alveole  an  dem 
Zahndurchbruch  charakterisirt.  Es  schwindet  eine  4 — 5 Mm.  hohe 
Schichte  des  Alveolarfortsatzes ; derselbe  wird  dnrch  Eesorption  formlich 
abgetragen,  die  Alveole  wird  kiirzer,  seichter  und  ansgeweitet,  so  dass 
der  Zahn  locker  lagert. 

Der  Alveolarfortsatz  wird  fast  bis  an  die  Spitze  des  durchbrechenden 
Zahnes  resorbirt,  so  dass  dieselbe  sich  am  Eande  des  demolirten  Alveolar- 
fortsatzes einstellt.  Bei  den  Milchzalinen  geniigt  ein  geringer  Grad 
von  Eesorption,  da  ihre  Kauflachen  ohnehin  im  Niveau  des  Alveolenrandes 
liegen. 

Beim  siebenjahrigen  Kind  betragt  am  ersten  Bicuspis  der  Abstand 

des  Schmelzrandes  vom  Alveolenrand 12  Mm. 

der  Abstand  der  Zalmspitze  von  demselben  Punkt  . . . 5 — 5*5  „ 

dafiir  ist  beim  zehnjahrigen  Kind  in  Eolge  der  stattgehabten  Eesorption 
letzteres  Maass  = 0,  d.  h.  es  hat  die  Hohe  des  Alveolarfortsatzes  urn 
V2  Ptm.  abgenommen. 

Die  Zahnwurzellange  betragt  6 Mm. 

(I)  Zur  Zeit  des  Zalmdurchbrnches  beobachtet  man,  wie  nachstehende 
Heispiele  leliren,  an  der  Wnrzel  ein  rasclieres  Wachsthnm  als  vorher. 
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Vorderer  Bicuspis 
Wurzellange  im  6.  Lebensjahre 
„ 8. 

„ 9. 

. „ 10. 

57  12.  „ 

Bleibender  Eckzahn. 
Wurzellange  im  6.  Lebensjahre  . . 

„ 7.U.  8.  „ . . 

„ 10.  „ . . 

.,12. 


Mm. 


0 

1-5 

-2-5 

7 

13 


0 Mm. 
2 „ 
10  „ 
15  „ 


Bleibender  Schneidezahn  des  Unterkiefers. 
Wurzellange  im  4.  Lebensjahre  . . . 0*5  Mm. 


6.u.7.^0  „ 

8. 

10. 


2 

. 11 
. 14 


e)  Die  Betheiligung  der  Wurzel  am  Durchbruch  des  Zahnes  fallt 
nicht  mit  der  Ossification  selbst  zusammen,  sondern  mit  dem  Process, 
welcher  der  Ossification  unmittelbar  vorausgeht,  und  es  scheint  hiebei 
dem  Pulpawulst  (siehe  auch  pag.  128)  eine  wichtige  Rolle  zuzufallen. 

Der  Pulpawulst  tiberragt  nach  alien  Seiten  hin  das  freie  Wurzel- 
ende  und  besteht,  ganz  ahnlich  dem  im  Zahnraum  steckenden  Antheile 
der  Pulpa,  aus  einem  und  demselben  Fasergewebe ; es  macht  sich  jedoch 
architektonisch  der  Unterschied  bemerkbar,  dass  die  Fasern  des  im 
Zahnraum  befindlichen  Pulpastranges  parallel  zur  Zahnaxe  verlaufen, 
im  Pulpawulste  dagegen  eine  mehr  horizontale  Pichtung  einhalten.  Der 
Pulpawulst  ist  ferner  an  seiner  Peripherie  reicher  an  zelligen  Elementen 
als  der  Pulpastrang,  insbesondere  in  der  dem  Alveolengrund  anliegenden 
Partie. 

Die  Wurzel  durfte  sich  nun  am  Zahndurchbruche  in  der  Weise 
betheiligen,  dass  zunachst  durch  gesteigerte  Proliferation  an  der  Peripherie 
der  Pulpawulst  an  Ho  he  zunimmt  und  durch  die  vis  a tergo  die  Zahn- 
krone  in  der  Alveole  vorschiebt,  zumal  um  dieselbe  Zeit  die  die  Krone 
umgebende  Portion  der  Alveole  in  Folge  von  Kesorption  sich  ausweitet. 
Die  ausgeweitete  Alveolenmundung  reprasentirt  hiebei  die  Stelle  des 
geringsten  Widerstandes,  der  Boden  der  Alveole  dagegen  die  fixe  Basis. 
Sollte  es  jedoch  der  Fall  sein,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Zahne  die 
Alveole  vorriickte,  so  konnte  dies  filr  den  geschilderten  Durchbruchs- 


*)  Noch  nicht  durch gebrochen. 
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mechanismus  nur  von  Vortheil  sein.  Demnach  wiirde  derselbe  Process ^ 
der  die  Wiirzel  verlangert,  auch  die  Verschiebung  des  Zahnes  veraii- 
lassen;  und  zwar  nicht  der  eigentliclie  Ossificationsprocess,  sondern  die 
Wachsthumserscheinungen  der  Pulpa,  die  der  Ossification  vorangehen. 

1st  die  Zahnkrone  fiber  die  Alveole  herausgerfickt,  so  verengt  sich 
die  weite  Mfindnng  derselben,  die  deinolirte  Alveole  wird  wieder  auf- 
gebaut  und  passt  sich  dem  Zahn  enge  an. 

Die  betreffende  Stelle  des  Alveolarfortsatzes  erreicht  aber  nicht  so- 
fort  ihre  definitive  Gestaltung,  denn  dies  wfirde  den  bisher  erzielfcen 
Effect  vereiteln,  d.  h.  die  erganzte  Alveole  wfirde  die  durchgebrochenen 
Zahnkronen  wieder  bedecken.  Hiemit  aber  ist  nachgewiesen,  dass  selbst 
nach  dem  vollstandigen  Durchbruch  der  Zahnkrone  noch  ein  Vorrficken 
des  Zahnes  und  seiner  Alveole  stattfindet.  Ist  endlich  der  Alveolarrand 
vollstandig  hergestellt,  die  Proliferationskraft  des  Pnlpawulstes  erschopft, 
so  setzt  sich  die  Wurzelspitze  an,  wobei  die  Alveole  noch  eine  Strecke 
weit  in  den  Kiefer  hineinwachst,  und  damit  hat  das  Zahnwachsthum  sein 
Ende  erreicht. 


Die  Theorie  der  Dentition. 

In  der  Bezahnung  der  Fische  und  der  Peptilien  findet  ein  regel- 
massiger  Wiederersatz  der  verloren  gegangenen  Zahne  statt,  welcher  das 
ganze  Leben  hindurch  andauert.  Es  werden  fortwahrend  Zahne  abgenfitzt 
und  wieder  erzeugt,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  an  einer  und  der- 
selben  Stelle  die  Zahnproduction  mehrmals  sich  wiederholt.  Diese  wiede  r- 
holtenDentitionen  sind  charakteristisch  ffir  das  Gebiss  der  niederen  Verte- 
braten.  Der  Wechsel  der  Zahne  beruht  aber  bei  den  niederen  wie  hoheren 
Vertebraten  auf  demselben  Principe,  namlich  auf  der  Ausschaltung  eines 
abgenfitzten  oder  zu  schwachen  Zahnes  zu  Gunsten  eines  kraftigeren. 

Anklange  an  diese  Art  von  Zahnwechsel  kehren  unter  den 
Saugethieren  nur  im  Gebiss  des  Elephanten  wieder,  wah- 
rend  bei  alien  fibrigen  Thieren  wie  beim  Menschen  die  Zahne  hochstens 
einmal  gewechselt  werden.  Die  Backenzahne  des  Elephanten  nfitzen  sich 
bestandig  ab  und  es  entwickeln  sich  6-  bis  7mal  neue  Zahne  hinter  (nicht 
unter)  ihnen,  rficken  endlich  als  Ersatz  an  die  Stelle  des  abgenfitzten, 
so  dass  das  Thier  wahrend  seines  Lebens  nacheinander  sechs  Backenzahne 
in  jedem  Kiefer  erhalt.  1st  ein  Backenzahn  fiber  die  Halfte  abgenfitzt,  so 
rfickt  der  Ersatzzahn  hervor  und  tritt  in  dem  Maasse  melir  und  mehr 
in  Function,  als  der  alte  Zahn  durcli  Abreibung  kleiner  wird  [Giebeps)]. 

Bei  den  fibrigen  Saugern  und  beim  Menschen  bildet  sich  zuerst 
eine  Reihe  filr  den  Jugendzustand  bestimmter  Zahne  (Milchzahne)  aus. 
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Mnter  und  imter  welchen  sich  die  bleibenden  Zahiie  anlegen.  Allmalig 
fallen  die  Milcbzahne  aiis  imd  an  ilire  Stelle  treten  die  fiir  das  tibrige 
Leben  bestimmten  bleibenden  Zahne.  Diese  Aiifeinanderfolge  von 
zwei  distincten  Zahnreilien  nennt  man  gemeinhin  Den tition,  und 
zwar  unterscheidet  man  zwei  Dentitionen,  von  welchen  die  erste  den 
Durchbruch  der  Wechselzahne, . die  zweite  den  der  Ersatzzaline  in  sich 
begreift. 

R,  Baume  schreibt  mit  Bezug  auf  die  niederen  Wirbelthiere : „Von 
einem  reihenweisen  Ersatz,  von  irgend  etwas,  was  als 
Dentition  bezeichnet  werden  konnte,  ist  hier  einfach  nichts 
vorhanden.“  In  diesem  Sinn,  namlich  als  reihenweisen  Ersatz  von 
Zahnen,  findet  bei  den  niederen  Vertebraten  allerdings  keine  Dentition  statt. 
Principiell  liegt  jedoch  dasselbe  vor,  nur  handelt  es  sich  in  dem  einen 
Fall  um  ein  reichlich  ansgestattetes  Gebiss,  in  welchem  der  Zahnwechsel 
mehrmals  sich  einstellt,  in  dem  anderen  dagegen  nm  eine  bereits  redn- 
cirte  Bezahnung,  in  welcher  nur  wenige  Zahne  einmal  gewechselt 
werden.  Zwischen  den  niederen  und  den  hoheren  Vertebraten  herrscht 
strenge  genommen  in  Bezug  auf  die  angeregte  Frage  nur  der  Unterschied, 
dass  bei  letzteren  neben  Ersatzzahnen  auch  Zahne  vorkommen,  die  nicht 
gewechselt  werden. 

Den  Anlass,  den  Begriff  der  Dentition  so  enge  zu  fassen,  wie  es  fast 
allgemein  geschieht,  bot  das  Gebiss  des  Menschen.  Es  brechen  namlich 
vom  1.  bis  zum  3.  Jahr  20  gut  entwickelte  Zahne  durch,  welche  zwischen 
dem  7.  und  13.  eJahr  von  einehi  zweiten,  aus  starkeren  Einzelelementen 
bestehenden  Zahnsatz  verdrangt  werden.  Zwischen  dem  Durchschneiden 
des  zweiten  Milchmolars  und  dem  Beginn  der  zweiten  Dentition  liegt 
e i n e V i e r j a h r i g e P an s e,  in  welcher  die  Dentition  vollig  stille  zu  stehen 
scheint,  und  dieses  Moment,  die  lange  Dauer  der  Pause,  bot  offenbar 
die  Veranlassung  zur  Aufstellung  derTheorie  von  den  zwei 
Dentitionen.  Diese  Gruppirung  hat  aber,  wieR.  Baume  richtig  bemerkt, 
keine  Berechtigung;  denn  die  zwei  Zahnserien  des  menschlichen  Gebisses 
sind  durchaus  nicht  in  zwei  distincte  Reihen  geschieden,  und  ferner 
handelt  es  sich  bei  der  zweiten  Dentition  nicht  einfach  um  ein,  wenn  auch 
starkeres  Ersatzgebiss  der  Milchbezahnung.  Der  Zahnwechsel  erfolgt  namlich 
nicht  reihenweise,  sondern  so  allmalig,  dass,  nachdem  die  Milchzahne 
einige  Zeit  allein  fungirt  haben,  die  Wechselzahne  gemeinsam  mit  einzelnen 
Ersatzzahnen,  spater  einige  Milchzahne,  gemischt  mit  mehreren  bleibenden 
Zahnen,  das  Gebiss  bilden.  Das  geht  so  fort,  bis  endlich  im  Gebiss  nur 
mehr  bleibende  Zahne  vorhanden  sind.  Die  beiden  Reihen  sind  also  nicht 
scharf  voneinander  gesondert,  zumal  der  erste  bleibende  Molar  fast  ein 
Jahr  hindurch  mit  den  Milchzahnen  den  Zahnbesatz  des  Kindes  bildet. 
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Es  tritt  also  ein  bleibender  Zalin  auf,  bevor  nocli  ein  Weclisel- 
zahn  ausgefallen  ist.  Ferner  liandelt  es  sich  in  dem  bleibenden  Ge- 
biss  nicht  urn  eine  blosse  Wiederliolung  der  Wechselzahne,  sondern  jede 
Serie  zeigt  ihre  Eigenheiten.  Das  bleibende  Gebiss  ist  durch  die  Backen- 
zahne,  das  Milchgebiss  durch  den  ersten  Milchmolar  charakterisirt.  Endlich 
vollzieht  sich  die  Dentition  nicht  bei  alien  Thieren  in  so  regelmassiger  Weise 
wie  beim  Menschen ; es  gibt  Thiergruppen,  bei  denen  Wechselzahne  iiber- 
hanpt  nicht  vorkommeiij  and  dadurch  wird  eine  allgemeine,  alien  Aus- 
nahmen  Bechnung  tragende  Definition  des  Begrilfes  Dentition  wesentlich 
erschwert. 

Es  stellen  sich  ferner  rndimentare  Zahne  des  bleibenden 
Gebisses  in  der  Eeihe  der  Milchzahne  anf,  and  mit  einem  solchen  Ueber- 
greifen  der  einen  Eeihe  in  die  andere  wird  die  scharfe  Grenze  zwischen 
der  Milch-  und  der  bleibenden  Bezahnung  illusorisch.  In  diese  Kategorie 
von  Zahnen  gehort  z.  B.  der  erste  Pramolar  des  Hundes.  Seiner  Hin- 
falligkeit  halber  wurde  der  erste  Backenzahn  des  Pferdes  von  manchen 
Odontologen  fiir  einen  Milchzahn  gehalten,  was,  wie  E.  Baume  richtig 
ansfuhrt,  nach  der  Dentitionstheorie  nicht  sein  kann,  da  derselbe  nicht 
ersetzt  wird.  Allerdings  ist  die  Moglichkeit  nicht  ansgeschlossen,  dass 
der  rndimentare  Zahn  ehemals  einen  Vorlaufer  hatte. 

Bei  Beriicksichtigimg  der  vorgebrachten  Momente  ist  es  wohl  tiber- 
fiussig,  an  zwei  Dentitionen  festzuhalten ; es  wurde  vollstandig  geniigen, 
eine  einzige  Dentition  anzunehinen,  wie  dies  E.  Baume  vorgeschlagen 
hat.  E.  Baume  hat  aus  mehrfachen  Griinden  hiefiir  mit  Geschick 
plaidirt.  Mit  dem  Haupteinwand  hingegen,  dass  namlich  die  Ersatzzahne 
nicht  von  den  Milchzahnen  abzweigen,  sondern  selbstandig  angelegt 
werden,  hat  er  nicht  das  Eichtige  getrolfen  *). 

Nach  E.  Baume  beruht  das  Auftreten  der  hinfalligen  und  der 
bleibenden  Zahne  auf  folgenden  Umstanden:  „Alle  Zahnkeime  werden  im 
einbryonalen  Leben  von  derselben  Matrix  aus  angelegt,  aber  zu  ver- 
schiedener  Zeit,  und  zwar  die  in  Eeduction  begrilfenen  [gleichviel,  ob 
man  sie  zu  den  Milchzahnen  oder  zu  den  bleibenden  (?)  rechnen  wurde] 
schwacheren  zuerst,  die  stark  entwickelten  spater.  So  brechen  zuerst  die 
minderwertliigen  Zahne  durch  und  bilden  die  Eeihe  der  Milchzahne,  dann 
folgt  die  Eeihe  der  Ersatzzahne.  Das  Ganze  ist  eine  einzige  Zahnanlage, 
deren  einzelne  Vertreter  sich  verschieden  schnell  und  verschieden  hoch 


*)  Die  Frage,  ob  die  Anwesenlieit  eines  Milchzahiies  mit  Nothwendig'keit  die 
Bildung  des  betreffeiiden  bleibenden  Ersatzzahnes  nach  sich  zieht,  beautwortet  Busch 
dahin,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei.  Es  haben  zuweilen  Milchzahne  keine  Nachtblger; 
dagegen  zieht  Mangel  eines  Milchzahiies  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Mangel  des 
entsiirechenden  Ersatzzahnes  nach  sich. 
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entwickeln.  Die  geringwertliigen  Producte  eileii  in  der  Eiitwickelimg  voraus 
und  verzogern  die  Entwickelung  der  hoheren.  Dadurch  erklart  sich  die 
Vergrosserung  der  Zeitdifferenz  zwischen  den  beiden  Anlagen  geniigend.“ 
R.  Banme  sieht  in  den  zwei  Dentitionen  bios  „das  passendste 
Arrangement,  um  die  ererbten,  mehr  oder  weniger  entbehr- 
lichen  Zahne  (sic!),  welche  nun  einmal  diirch  die  Macht  der 
Vererbung  entwickelt  werden,  zu  verwertben.  Das  Anftreten 
jener  schwacheren  Producte  in  einer  Reihe  genugt  fiir  das  junge  Thier, 
dessen  Ernahrung  die  Mutter  iiberwacht.  Dadurch  gewinnen  die  stark 
entwickelten  hoher  specialisirten  Ersatzzahne  in  dem  stets  wachsenden 
Kiefer  Raum  und  Zeit  fiir  ihre  hohere  Ausbildung.  Der  Nutzen  ist  nur 
ein  geringer  und  besteht  meistens  darin,  dass  diese  Zahne  eine  Zeit  lang 
functioniren.“  Was  von  dieser  Schlussfolgerung  zu  halten  ist,  habe  ich 
bereits  pag.  93  angefiihrt.  Baume  glaubt  auch  daran,  dass  das  Milch- 
gebiss  einst  iiberhaupt  nicht  mehr  zur  Entfaltung  gelangen  und  der 
urspriingliche  Monophyodontismus  wieder  erreicht  werden  wird. 

Dies  Alles  zusammengefasst  fiihrt  zur  Erkenntnis,  dass  alle  Processe, 
die  sich  in  der  Bezahnung  abspielen,  in  eine  Reihe  gehoren.  Die  A.uf- 
stellung  zweier  Dentitionen  ist  theoretisch  genommen  falsch,  und  mag 
nur  vom  praktischen  Standpunkt  aus  gerechtfertigt  erscheinen. 

Form  und  Wachsthum  des  Kieferskeletes. 

Das  knocherne  Kiefergeriist  des  Neugeborenen  unterscheidet  sich 
hinsichtlich  seiner  Proportionen  von  dem  des  Erwachsenen  in  hoheni 
Grade,  und  es  handelt  sich  in  der  weiteren  Entwickelung  nicht  allein  um 
ein  Grosserwerden,  sondern  auch  um  eine  Ummodellirung  des  Gesichts- 
skeletes.  Im  Allgemeinen  ausgedriickt  ist  das  Kiefergeriist 
des  Kindes  kurz  und  breit,  das  des  Erwachsenen  lang  und 
schmal.  Fiir  die  Beurtheilung  der  im  Lauf  des  Entwickelungsganges 
eintretenden  Veranderungen  ist  es  angezeigt,  den  Oberkiefer  und  den 
Unterkiefer  gesondert  zu  betrachten. 

Der  Oberkiefer  de s Neugeborenen  ist  von  gedrungenem  Bau, 
kurz  und  breit  und  besteht  vorwiegend  aus  dem  Alveolar- 
fortsatz.  Charakteristisch  fiir  diese  Periode  ist,  dass  die  Alveolen  bis 
an  den  Orbitalboden  heranreichen. 

Der  Oberkiefer  des  Erwachsenen  ist  dagegen  lang  und 
schmal  und  zwischen  dem  Alveolarfortsatz  und  dem  Orbitalboden  findet 
sich  die  Highmorshohle  eingeschoben  (siehe  auch  Fig.  82  und  83). 

In  aufsteigender  Reihe  betrachtet,  erhalt  man  fur  den  Oberkiefer 
nachstehende  Langen-  und  Breitenmaasse : 
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0 b erkiefer 

Lange  Breite 
Millimeter 


Neugeborener.  . . . 

25 

32 

1 Jahr  

41 

38 

2 Jahre  .... 

41 

38 

2V-2  , 

40 

38 

31/2 

48 

44 

4 , . . . . 

46 

40 

4 

44 

42 

5 .... 

45 

44 

G 

48 

42 

50 

43 

B , 

56 

47 

9 , . . , . 

52 

45 

10 

51 

44 

10 

50 

45 

12 

55 

49 

Mann 

64 

52 

Beim  Neugeboreiien  gibt  der  Langenbreitenindex  des  Oberkiefers,  die 
Lange  = 100  gestellt,  130,  beim  Erwachseneii  bios  81.  Die  Kieferlange 
nimmt  demnach  im  Lauf  der  Entwickelimg  fast  doppelt  so  viel  zu,  als  die 
Kieferbreite.  An  dieser  Zunahme  betheiligen  sicli  aber  die  verschiedenen 
Hbhenzonen  des  Oberkieferbeines  nicht  in  gleichem  Maasse.  Gliedert  man 
zunachst  die  Hohe  des  Gesichtsskeletes  am  Nasenstachel  in  zwei  Halften, 
so  zeigt  sich,  dass  das  Untergesicht  — Mund-  und  Kinngegend  — mehr 
an  Hohe  zunimmt  als  das  Obergesicht  (Nasenregion).  Die  Ursache  dieser 
Verschiedenheit  wird  fast  allgemein  darauf  zuruckgefiilirt,  dass  die  Mund- 
region  der  Neugeborenen  wegen  der  noch  fehlenden  Zahne  absolut  und 
relativ  von  geringerer  Hohe  ist  als  beim  Erwachseneii.  Dies  verhalt  sich 
in  der  That  so  und  es  bedarf  keiner  weiteren  Erorterung,  dass  in  einer 
spateren  Periode  die  Kronenreihen  der  durchgebrochenen  Zahne  die  Hohe 
des  Untergesichtes  erheblich  steigern.  Die  Veranderungen  jedoch,  die  in 
den  Kieferbeinen  vor  sich  gehen,  sind  nicht  ausschliesslich  von  der  Zahn- 
und  Alveolenbildung  abhangig,  sondern  es  spielen  da  auch  noch  andere 
Factoren  mit;  speciell  am  Oberkiefer  die  Bildung  des  Sinus  und  am 
Unterkiefer,  wie  ich  anticipirend  bemerken  mochte,  die  Verstarkung  der 
Basis.  Der  Einfluss  der  Sinusbildung  auf  die  Oberkieferlange  wird  evident, 
wenn  man  die  Hohe  des  Kieferkbrpers,  vom  Foramen  infraorbitale  aus 
orientirt,  in  drei  Abschnitte  theilt,  und  zwar : 

a)  in  den  ilber  dem  Foramen  infraorbitale  gelegenen  Abschnitt; 
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h)  in  den  zwisclien  der  genannten  Oelfnimg  nnd  der  Alveole  des 
ersten  Milchmahlzahnes  befindliclien  Antheil  — das  Wangenstiick  — und 
c)  in  den  von  hier  zum  Alveolarrand  lierabreichenden  Abschnitt, 
der  der  Hohe  des  Zalinfortsatzes  entspricht^  imd  ihr  gegenseitiges  Yer- 
balten  beim  Kind  nnd  Erwachsenen  vergleicht. 

Fiir  den  kindlichen  Kiefer  ergeben  sicb  hinsichtlicli  der  bezeichneten 
Hobenabschnitte  des  Oberkiefers  folgende  Zahlen: 


Vom 

Zwischen 

Hohe  der 

For.  infraorb. 

For.  infraorb. 

Alveole  des 

zum 

und  dem  ersten 

ersten  Mich- 

Orbitalrand 

Milchmolar 

molars 

Neugeborener 

. . 4 

0 

9 

1 Jahr 

. . 6 

2 — 3 

12 

2 Jahre  . 

. . 6 

7 

6 

57 

. . 8 

7 

14 

3 „ • 

. . 6 

5 

9 

3^/2  5^ 

. . 8 

9 

7 

4 „ . 

. . 8 

8 

b 

5 

. . 8 

11 

7 

Das  Foramen  infraorbitale  liegt,  wie  sclion  J.  Tomes  angibt,  beim 
Neugeborenen  fast  im  Niveau  des  Nasenbodens,  beim  Erwachsenen  da- 
gegen  hoher  oben,  etwa  in  einer  Linie  mit  der  Mitte  der  Apertura 
pyriformis.  Ferner  ist  das  Verlialten  des  Loches  zmn  Zahnfortsatz  beim 
Neugeborenen  und  beim  Erwachsenen  ein  sehr  verschiedenes. 

Einzelne  Alveolen  sind  in  directem  Contact  mit  dem  Orbitalboden, 
und  speciell  das  Foramen  infraorbitale  liegt  unmittelbar  auf 
der  Alveole  des  vorderen  Milchmahlzahnes.  Beim  Erwach- 
senen ist  dieser  Contact  nicht  moglich,  denn  es  schaltet  sich 
zwischen  beiden  Punkten  der  Sinus  maxillaris  ein.  Es  fehlt 
beim  Neugeborenen,  wie  W.  Henke^®)  richtig  bemerkt,  der  eigentliche 
Wangentheil  des  Oberkiefers.  Der  Abstand  der  beiden  Punkte  nimmt, 
wie  die  Tabelle  zeigt,  schon  im  Lauf  der  ersten  Dentition  urn  11  Mm.  zu. 
Es  wachst  allerdings  auch  die  zwischen  dem  Foramen  infraorbitale  und 
dem  Orbitalboden  befindliche  Partie  des  Oberkiefers ; der  Abstand  dieser 
Punkte  verlangert  sich  von  4 auf  8 Mm.  wahrend  der  ersten  Dentition 
und  nimmt  wahrend  der  zweiten  Dentition  nur  noch  um  1 — 2 Mm.  zu. 
Aber  erheblich  wachst,  und  zwar  durch  Einschaltung  neuer  Theile,  nur 
der  Wangentheil  des  Supramaxillare.  Die  Verlangerung  des  Wangentheils 
des  Oberkiefers  hangt,  wie  bereits  gesagt,  mit  der  Bildung  des  Sinus 
maxillaris  zusammen,  jedoch  nicht  direct,  denn  es  geht  der  Sinusbildung 
ein  Stadium  voraus,  in  welchem  der  Wangentheil  des  Oberkiefers  aus 
spongiosem  Gewebe  sich  aufbaut.  Die  Entwickelungsverhaltnisse  des  Ober- 
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kiefers  gestalten  sich  eben  derart,  dass  der  Orbitalboden  und  die  Zabii- 
alveolen  auseinanderriicken.  In  dem  Raum  zwischen  beideii  sammelt  sich 
zimachst  schwammiges  Knochengewebe  an,  welches  bei  normalem  Verhalten 
spater  adaquat  der  Sinnsbildung  resorbirt  wird. 

Die  Tiefenentwickelung  des  Oberkiefers  ist  abhangig  von  der 
Entwickelung  und  dem  Durchbrnch  der  Mahlzahne.  Der  Neugeborene 
besitzt  bios  fiinf  (complete),  der  Erwachsene  acht  Zahnzellen.  Es  muss 
demnach,  wenn  wir  von  der  Vergrosserung  der  Milchzahnpartie  des 
Zahnfortsatzes  ganz  absehen,  sich  der  Processus  alveolaris  auf  jeder  Seite 
um  das  Stiick,  welches  die  drei  Mahlzahne  tragt,  verlangern. 

Der  Zahnfortsatz  des  Neugeborenen  ist  35,  der  des  Erwachsenen 
58  Mm.  lang.  Diese  Zahlen  theilen  sich,  wenn  man  den  Alveolarfortsatz 
nach  den  Schneide-  und  Eckzahnen,  nach  den  Milchmolaren,  bezw.  den 
Bicuspidaten  und  nach  den  bleibenden  Mahlzahnen  in  drei  Partien 
gliedert,  in  nachstehender  Weise: 

Lange 

der  Schneide-  und  der  Milchmolares,  , ^.r  1 1 -i 

„ 1 , 1 , , j 1 ...  der  Mahlzahne 

Eckzahnalveolen  bezw.  der  Backenzahne 

Neugeborener  ....  15*5  15  5 

Erwachsener  ....  21  12  25 

Der  Zahnfortsatz  verlangert  sich  demnach  entsprechend'  den  vorderen 
Zahnen  um  7,  entsprechend  den  Molares  um  20  Mm.,  wahrend  die  Backen- 
zahnpartie  etwas  zuriickbleibt,  begreiflicherweise,  da  ja  die  beiden  Milch- 
mahlzahne  zusammen  breiter  sind  als  die  ihnen  nachfolgenden  Backenzahne. 
In  Bezug  auf  diese  letztere  Partie  des  Zahnfortsatzes  lehrt  die  Betrach- 
tung  in  aufsteigender  Eeihe,  dass  dieselbe  innerhalb  der  Periode  der 
ersten  Dentition  sich  von  8 auf  16  Mm.  verlangert  und  erst  nach  dem 
Ausfallen  der  Milchmahlzahne  wieder  etwas  zuriickgeht. 

U n t e r k i e f e r.  Der  Unterkiefer  andert,  ahnlich  dem  Oberkiefer,  im 
Laufe  der  Entwickelung  seine  Form.  Die  Kinnlade  ist  beim  Neugeborenen 
niedrig  und  lang.  Am  Korper  fallt  die  Starke  des  Alveolentheiles  und 
die  Schwache  der  Basis  auf;  Verhaltnisse,  die  mit  dem  Umstande  im 
Einklange  stehen,  dass  anfanglich  die  Thatigkeit  der  Kiefer  vorwiegend 
auf  die  Zalinbildung  gerichtet  ist. 

Der  aufsteigende  Fortsatz  geht  zum  Unterschied  von  dem  des 
Erwachsenen  unter  einem  auffallend  stumpfen  Winkel  in  den  Korper 
iiber  und  ist  so  kurz,  dass  der  Condylus  mit  dem  Alveolarrande  fast  in 
einer  Ebene  lagert.  Die  Lange  des  Korpers  verhalt  sich  zu  der  des  auf- 
steigenden  Fortsatzes 

beim  Neugeborenen  wie  100  zu  35 
,.  Erwachsenen  ,,  100  ,,  69 
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Das  Langenwachsthum  des  Unterkieferkorpers,  welches  dem  Tiefen- 
wachsthum  des  Oberkiefers  entspricht,  wird  durcli  dieselben  Verhaltiiisse 
Yeranlasst,  die  zur  Verlangermig  des  oberen  Zahnfortsatzes  gefiihrt  haben. 
Der  Unterkiefer  der  Neugeborenen  belierbergt  auch  fiinf  Milchzahiie  mid 
den  Keim  des  ersteii  bleibenden  Mahlzahnes.  Die  Milchzalinreilie  reicht 
von  der  Symphyse  der  Kinnlade  bis  an  den  vorderen  Eand  des  Processus 
coronoideus,  wahrend  die  bereits  ziemlicli  geraumige  Alveole  der  ersten 
bleibenden  Molares  in  der  Basis  des  eben  genannten  Fortsatzes  lagert. 

Die  drei  vorher  am  Oberkiefer  bezeiclineten  Abschnitte  des  Zahnfort- 
satzes geben  am  Unterkiefer  des  Neugeborenen : 

13  17  8 

beim  Erwachsenen: 

18  14  und  33  Mm. 

woraus  hervorgeht,  dass  hier  ahnlich  wie  am  Oberkiefer  die  hinteren. 
den  permanenten  Mahlzahnen  entsprechenden  Antheile  des  Kiefers  ver- 
haltnismassig  sehr  stark  sich  verlangern. 

An  dem  Langenwachsthnm  des  Alveolarfortsatzes  am  Unterkiefer 
betheiligt  sich  ferner  auch  der  den  Schneide-  und  den  Eckzahnen  ent- 
sprechende  Abschnitt  derselben.  Es  misst  diese  Partie  beim  Neugeborenen  15, 
im  1.  Lebensjahr  17,  im  3.  18,  im  5.  19,  im  7.  18,  im  12.  20  und  beim 
Erwachsenen  21  Mm.  Nachdem  nun  die  Symphyse  des  Unterkiefers  schon 
sehr  friihzeitig  verknochert,  kann  die  Verlangerung  des  Processus  alveo- 
laris  nur  durch  Zunahme  der  Bogenweite  des  Alveolarfortsatzes  vor 
sich  gehen. 

Das  Hohenwachsthum  des  Unterkieferkorpers  anlangend,  wurde  schon 
frtiher  das  Missverhaltnis  zwischen  der  Hohe  des  Alveolarfortsatzes  und  der 
der  Basis  hervorgehoben.  Der  Zahnfortsatz  ist  breit  und  spring!  so  stark  vor, 
dass  eine  von  der  facial en  Wand  gezogene  Verticale  nicht  wie  beim  Erwach- 
senen den  Kiefer  selbst  schneidet,  sondern  in  einiger  Entfernung  von 
demselben  herabsteigt.  Nur  in  der  Schneidezahngegend,  wo  sich  bereits 
ein  Kinnwulst  angelegt  hat,  gestalten  sich  die  Verhaltiiisse  etwas 
gitnstiger. 

Die  Hohe  des  Alveolarfortsatzes  misst  beim  Neugeborenen  8 — 8*5  Mm., 
beim  Erwachsenen  an  derselben  Stelle  11*5,  am  Eckzahn  16  Mm.  Da- 
gegen  betragt  die  Hohe  der  subalveolaren  Partie  beim  Neugeborenen  3—4, 
beim  Erwachsenen  18,  in  der  Oegend  des  Eckzahnes  16  Mm.  Es  nimmt 
demnach  die  Basis  um  mehr  als  das  Vierfache  zu,  wahrend  die  Alveolen 
hochstens  nochmals  so  lang  werden.  Anfangs  handelt  es  sich  vorwiegend 
um  Kaumlichkeiten  ftir  die  Zahnpulpen  und  ihre  Ossificationen ; in  dieseni 
Stadium  tlberwiegt  der  Zahnfortsatz  und  die  Basis  bildet  eine  absolut 
und  relativ  schmale  Knochenleiste.  Mit  zunehmender  Aiisbilduiig  der 


Zahne  andern  sicli  die  Proportioneii,  bis  sie  endlicli  die  des  Erwachseneii 
erreichen,  und  es  diirfte  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  iVnsbildung  der 
Kau-,  der  Unterzungenmuskeln  mid  theilweise  aucli  das  Verlialten  der 
niimiscben  Musculatur  auf  die  Starke  der  Unterkieferbasis  Einfluss  nelimen. 
Die  Stiitzleisten  des  Ober-  und  des  Unterkiefer-Alveolarfortsatzes  ver- 
halten  sich  demnacli  nicht  gleichformig.  Am  Oberkiefer  bildet  der  iiber 
die  Frontzahne  emporstrebende  Stirnfortsatz  und  die  vom  Jochfortsatz 
gegen  den  ersten  Mahlzahn  herabziehende  Crista  zygoinatico-alveolaris 
Stiitzleisten,  zwischen  und  hinter  welchen  der  Kieferkorper  hohl  ist, 
wahrend  am  Unterkiefer  ein  an  alien  Stellen  gleichmassig  solider  Unterbau 
den  Alveolarfortsatz  festigt. 

Die  Niedrigkeit  der  Basis  mandibulae  und  das  Fehlen  der  Wangen- 
portion  des  Oberkiefers  erklart  neben  anderen  Momenten  die  kurze, 
gedrungene  Form  des  kindlichen  Gesichtes.  Dagegen  ist  die  Behauptung, 
dass  im  Greisenalter  nach  dem  Verluste  der  Zahne  und  dem  Schwuhde 
des  Alveolarfortsatzes  das  Gesichtsskelet  dem  des  Kindes  wieder  ahnlicli 
wird,  falsch.  Denn  es  bleiben  gerade  jene  Theile  (Sinus,  Basis)  zurtick, 
welche  beim  Kinde  hochst  mangelhaft  entwickelt  sind. 

Im  Anschluss  an  die  geschilderten  Wachsthumsverhaltnisse  moge 
noch  untersucht  werden,  inwieweit  das  Kiefergeriist  imd  der  Zahnapparat 
die  Gesichtsbildung  beeinflussen.  Dass  die  genannten  Theile  fur  die 
Form  und  den  Ausdruck  des  Gesichtes  von  allergrosster  Bedeutung  sind, 
bedarf  wohl  keiner  weitlaufigen  Erorterung.  So  gross  auch  der  form- 
bildende  Werth  der  Gesichtsweichtheile  sein  mag,  so  besteht  doch  kein 
Zweifel  dariiber,  dass  ein  in  wahrem  Sinne  schones  Gesicht  nur  unter 
Voraussetzung  einer  edlen  Bildung  des  Kiefergeriistes  denkbar  ist.  Fine 
solche  Schonheit  hat  etwas  Stabiles  und  frappirt  auch  noch  im  spateren 
Lebensalter  durch  schon  gezeichnete  Linien,  wahrend  jene  Schonheit, 
die  ausschliesslich  von  der  Fulle,  Farbe  und  dem  Glanz  der  Gesichts- 
weichtheile getragen  wird,  leicht  schwindet  und  oft  keine  Spur  zuriicklasst. 

Fiir  den  Ausdruck  des  Gesichtsskeletes  sind  von  Belang:  a)  die 
Proportioneii  der  einzelnen  Abschnitte  der  Gesichtslange,  die  Nasen-, 
die  Zwisclienkieferlange  und  die  Hohe  des  Unterkieferkcirpers ; h)  der 
Grad  der  Prognathie  und  c)  die  Form  des  Unterkiefers. 

Was  a)  die  Gesichtslange  betrifft,  so  verdient  zunachst  hervor- 
gehoben  zu  werden,  dass  schon  Albrecht  Ditrer^^)  die  Variabilitat  der 
einzelnen  Abschnitte  der  Gesichtslange  (Nase,  Lippen,  Kinnregion,  Stirne) 
heranzog,  um  die  individuelle  Verschiedenheit  der  Physiognomie  zu  er- 
kliiren.  Indem  Diirer  die  genannten  Theile  abwechselnd  langer  und 
kiirzer  werden  Hess,  coiistruirte  er  scliarf  individualisirte,  iebenswahre 
Gesichtsbilder.  In  dieser  Richtung  am  Gesichtsskelet  vorgenommene 
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Messungeii  lehren  eine  grosse  Variabilitat  erkennen,  am  besten,  wenii 
man  eine  Reihe  gleicli  langer  Gesichtsskelete  zur  Messung  auswMt. 
Der  Wechsel  in  den  Proportionen  erzeugt  den  Reiz  der  Individualitat 
und  in  dem  Auffassen,  der  Auswahl  und  der  Darstellung  derselben  zeigt 
der  wahre  Kiinstler  seine  Kraft.  Nur  nnter  diesem  Gesichtspunkt  wird  die 
kiinstlerische  Auffassung  der  Gesichtsform  vor  schablonenhafter  Darstellung 
bewabrt.  Nach  einem  bestimmten  Canon  arbeitet  nur  ein  Handwerker. 

Die  Lange  der  Mundregion  ist,  von  einzelnen  Ausnahmen  abgesehen, 
stets  grosser  als  die  des  Obergesichtes  (Nasenregion)  und  die  Dilferenz  ist 
am  kurzen  Gesichtsskelet  geringer.  Charakteristisch  ftir  die  Proportionen 
des  langen  Gesichtes  ist  demnacb  die  besondere  Hohe  der  Mundregion. 

Das  kindliche  Gesichtsskelet  unterscheidet  sich  mit  Bezug  auf  die 
in  Rede  stehenden  Proportionen  in  derWeise  von  dem  des  Erwachsenen, 
dass  bis  gegen  das  zweite  Lebensjahr  die  Nasenregion  die  langere  ist. 

Von  hervorragender  Bedeutung  ist  ferner  die  Stellung  der  Gesichts- 
linie  zur  Horizontalen  (Profilwinkel),  der  Grad  der  Pro  gnat  hie.  Der- 
selbe  hangt  ab: 

a)  von  der  Stellung  des  vorgeschobenen  Kieferkorpers  zur  Schadel- 
basis  (maxillare  Prognathic); 

h)  von  der  Stellung  (insbesondere  Schragelagerung)  der  Zwischen- 
kiefer  (alveolare  Prognathic);  endlich 

c)  von  der  Stellung  der  Prontzahne  (dentale  Prognathic),  die  dies- 
falls  sich  gewohnlich  durch  besondere  Breite  auszeichnen.  Bei  starkeren 
Graden  der  Prognathic  combiniren  sich  gewohnlich  die  angefiihrten  drei 
Momente,  doch  kommt  es  vor,  dass  die  Grosse  des  Profilwinkels  haupt- 
sachlich  auf  der  Schragelagerung  des  Zwischenkiefers  und  der  Schneide- 
zahne  beruht. 

Die  Prognathie  greift  compensirend  auch  auf  den  Unterkiefer  liber 
(Unterkieferprognathie),  indem  der  Mitteltheil  des  Unterkieferkorpers 
sammt  den  Schneidezahnen  sich  vorneigt,  um  den  weit  ausladenden 
Oberkiefer  zu  erreichen.  Hiedurch  wird  die  Profillinie  in  der  Mund- 
gegend  winkelig  abgeknickt  und  der  Mund  selbst  schnauzenartig  vor- 
getrieben. 

Die  beriihrten  Verbal tnisse  modificiren  die  Gesichtsweichtheile  in 
ganz  hervorragender  Weise.  Bei  starker  Prognathie  werden  die  Scheide- 
wand  und  die  Fltigel  der  Nase  nach  oben  abgelenkt  und  die  Nasenoffnung 
nach  vorne  gerichtet,  und  diese  Aufwartsbiegung  veranlasst  wieder  eine 
Abflachung  des  knochernen  Nasenriickens.  Die  Lippen  werden  schrag 
gelegt  und  zwischen  denselben  treten  zuweilen  die  gieichfalls  schrag  ge- 
-stellten  Frontzahne  hervor.  Die  Mundspalte  ist  lang,  da  die  Lange  der- 
selben von  der  Breite  und  Stellung  der  Frontzahne  abhangig  ist. 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde.  12 
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Fiir  dieProfil-Silhoiiette  des  Gesichtes  ist  neben  der  Eichtung* 
der  Gesichtslinie  noch  die  Form  der  K inn  lade,  die  Grosse  ihres  Winkels 
von  einschneidender  Wichtigkeit,  da  der  Unterkiefer  nach  hinten  und 
nnten  die  Contouren  des  Profils  bestimmt.  Man  begegnet  hinsichtlich  der 
beruhrten  Verbal tnisse  einer  grossen  Mannigfaltigkeit  von  Formen ; der 
Kieferwinkel  ist  bald  grosser,  bald  kleiner,  der  Kieferkorper  gerade 
gericlitet,  aufwarts-  Oder  gegen  den  Hals  herabgebogen,  der  aufsteigende 
Fortsatz  sclnnal  oder  breit,  lang  oder  kurz ; Momente,  die  auf  die  Ge- 
sichtsforin  und,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  auf  die  gauze  Stellung 
der  Kinnlade  zuruckwirken. 

Stellt  man  namlich  eine  Eeihe  von  Schadeln  auf  eine  horizontale 
Unterlage,  so  zeigt  sich,  dass  nicht  alle  Unterkiefer  mit  der  Basis  auf- 
liegen.  Einzelne  beruhren  mit  den  Winkeln  die  Unterlage  und  heben  sich 
vorne  ab,  andere  wieder  passen  sich  mit  dem  Kinntheile  der  Unterlage  an 
und  liegen  riickwarts  hohl.  Eine  genaue  Betrachtung  lehrt,  dass  im 
Durchschnitt  die  drei  Unterkieferarten  ganz  bestimmten  Gesichtstypen 
entsprechen  und  von  der  Lange  des  Oberkiefers  abhangig  sind.  Cranien, 
deren  Unterkiefer  mit  der  Kinnpartie  der  Ebene  anliegen,  besitzen  fiir 
die  Mehrheit  der  Falle  ein  langes  und  schmales  Gesichtsskelet.  Der 
Oberkiefer  ist  lang,  sein  Zahnfortsatz  schmal,  der  Unterkiefer  stumpf- 
winkelig,  mit  kurzen,  verticalen  Fortsatzen  versehen,  das  Kinn  stark  vor- 
geschoben,  die  Augenhohlen  weit  geolfnet,  das  Profit  schmal.  Am  stumpf- 
winkeligen  Unterkiefer  senkt  sich  der  Korper  desselben,  und  auf  diese 
Weise  wird  die  Zahn- Articulation  mit  dem  besonders  langen  Oberkiefer 
zu  Stande  gebracht.  Diese  Form  des  Unterkiefers  ist,  nebenbei  bemerkt, 
charakteristisch  fiir  den  typischen  weiblichen  Schadel. 

Schiidel,  deren  Unterkiefer  mit  ganzer  Basis  der  Unterlage  auf- 
rahen,  besitzen  fiir  gewohnlich  ein  mittellanges  Gesicht  und  die  auf- 
steigenden  Unterkieferfortsatze  sind  zuweilen  hoch. 

Schadel,  deren  Unterkiefer  mit  dem  Kinn  the  il  die  Unterlage 
l)eruhren,  besitzen  zumeist  ein  kurzes  oder  stark  prognathes  Gesichts- 
skelet. Der  Oberkiefer  ist  kurz,  der  aufsteigende  Fortsatz  des  Unter- 
kiefers dagegen  lang,  breit,  rechtwinkelig  gebogen,  und  haufig  biegt  sich 
der  Kiirper  schlittenkufenfiirmig  auf.  Der  Korper  biegt  sich  auf,  urn  das 
kurze  Oberkiefergeriiste  zu  erreichen. 

Die  Starke  des  Unterkiefers  macht  das  Profil  breit. 

Die  Kieferhohle. 

Form  der  Kiel'erliolile. 

Die  Kieferhohle  ist  der  geraumigste  pneumatische  Eaum  des  Kopfes; 
dieselbe  liegt  im  Oberkieferkorper  lateralwiirts  von  der  Nasenhdhle  und  ge- 
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rade  nnter  der  Orbita  (sieheFig.  3 u.  78).  Mankamian  der  Highmorshohle 
vier  Flachen  unterscheiden : eine  obere  (or  bit  ale),  wenig  gehohlte  iind 
lateral  warts  leicht  abdachende  Wand,  die  zugleicli  den  Boden  der  Orbita 
bildet,  eine  innen  gehohlte,  an  der  Oberliache  hingegen  gewolbte  hint  ere 
Wand,  die  von  der  Tuberositas  maxillaris  beigestellt  wird,  ferner  eine 
vordere  (facial e)Wandung,  die  an  Stelle  der  Fossa  canina  mehr  oder  minder 
gegen  den  Sinus  maxillaris  eingedrnckt  erscheint,  und  endlich  eine 
inn  ere  (nasal  e)  Wand,  welche  den  Sinus  maxillaris  gegen  die  Nasen- 
hohle  abschliesst.  Dieselbe  ist  gebogen  und  richtet  ihre  Wolbung  gegen 
die  Kieferhohle,  ihre  Concavitat  gegen  die  Nasenhohle.  Als  untere  Wand 
der  Kieferhohle  wird  vielfach  jene  br eit e Rinne  bezeichnet,  in  welcher 
die  nasale  und  die  faciale  Wandung  der  Hohle  aneinanderstossen. 

Bei  regelmassiger  Bildung  besitzt  die  Kieferhohle  die  Form  einer 
dreiseitigen  Pyramide,  als  deren  basale  Flache  man  bald  die  obere  orbi- 
tale,  bald  die  innere  nasale  Wandung  gewahlt  hat.  Sieht  man  die  nasale 
Wand  als  Basis  an,  dann  liegt  die  Pyramidenspitze  gegenuber  im  Jochfort- 
satze  des  Oberkieferbeins,  und  der  Boden  der  Augenhohle,  die  faciale 
Kieferwand  und  die  Tuberositas  maxillaris  bilden  die  Seitenflachen  der 
Pyramide.  Die  eben  genannten  Wandungen  des  Sinus  maxillaris  variiren 
insgesammt  hinsichtlich  ihrer  Form ; am  meisten  die  vordere  und  die  innere. 

Die  vordere,  dem  Getaste  zugangliche  Wand  der  Kieferhohle  fallt 
mehr  oder  minder  steil  vom  Infraorbitalrand  gegen  den  Zahnfortsatz  ab 
und  besitzt  fur  gewohnlich  unter  dem  Foramen  infraorbitale  eine 
Vertiefung,  die  man  bekanntlich  Fossa  canina  nennt.  Diese  Grube  ist 
bald'  seicht,  bald  tief;  ersteres  findet  man  gewohnlich  mit  weiter, 
letzteres  mit  enger  Highmorshohle  combinirt. 

Die  obere  Wand  der  Highmorshohle  ist  schwacher  als  die  faciale 
Kieferwand.  Sie  Mit  von  der  inneren  Augenhohlenwand  sanft  gegen  die 
Fissura  orbitalis  inferior  und  gegen  das  Jochbein  ab  und  enthalt  den 
Canalis  infraorbitalis  (siehe  pag.  5). 

Die  hint  ere  Wand  des  Sinus  maxillaris  ist  dicker  als  die  bisher 
beschriebenen  Wande.  Am  dicksten  zeigt  sie  sich  am  Uebergange  in 
die  faciale  Wand,  wo  die  Crista  zygomatico-alveolaris  (siehe  pag.  3) 
einen  Dickendurchmesser  von  3 mm  erreicht. 

Die  innere  Wandung  der  Kieferhohle  wird  durch  den  Ansatz  der 
wahren  Nasenmuschel  in  eine  untere  und  eine  obere  Halfte  (Pars  supra- 
und  infraturbinalis)  geschieden.  An  der  Zusammensetzung  der  Pars  infra- 
turbinalis  betheiligen  sich  vorne  das  Oberkieferbein,  ritckwarts  die  ver- 
tical Lamelle  des  Gaumenbeines.  Dieser  Abschnitt  der  nasalen  Kiefer- 
wand ist  demnach  durchaus  knochern,  im  Gegensatze  zur  Pars  supra- 
turbinalis,  die  im  skeletirten  Zustand  mit  mehreren  Liicken  versehen  ist. 

12* 
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Das  alls  seinem  Gefiige  befreite  Oberkieferbein  zeigt  namlich  an  der 
nasalen  Wand  des  Sinus  einen  grossen  Defect  (Hiatus  maxillaris  [siehe 
Fig.  1 15]),  der  hauptsachlicli  in  die  Projection  des  mittleren  Nasenganges 
fallt.  Am  unverletzten,  in  seinem  Getiige  belassenen,  aber  skeletirten 
Kiefergeriiste  ist  von  dem  grossen  Defecte  der  nasalen  Wan  dung  schon 
viel  weniger  zu  selien;  denn  es  scMeben  sich  nachbarliclie  Knochen- 
segmente,  wie  die  untere  Nasenmuschel  (von  unten),  das  Gaumenbein 
(von  hinten)  und  das  Siebbein  (von  oben),  vor  denselben  bin. 

Die  vorgelagerten  Theile  des  Siebbeins  bestehen : 1.  aus  dem  Processus 
uncinatus  (siehe  Fig.  5 a)  und  2.  aus  einer  Knochenzelle  (Bulla  ethmoidalis 
[siehe  Fig.  5 6]),  deren  Ausbildung  sehr  verschiedene  Grade  zeigt. 
Trotzdem  bleiben  zwischen  den  vorgeschobenen  Theilen  einerseits 
und  andererseits  zwischen  diesen  und  der  Umrandung  des  Hiatus  maxillaris 
S pal  ten  ubrig,  von  welchen  die  der  letzteren  Art  erst  durch  die  vor 
ihnenhinwegstreichendeNasen-undKieferhbhlen-S  chleim- 
haut  vers  Chios  sen  werden.  Diese  hautigen  Partien  heisse  ich 
Nasenfontanellen,  und  ich  unterscheide  speciell  eine  vordere  und 
eine  hint  ere  Nasenfontanelle. 

Erstere  betindet  sich  zwisclien  der  unteren  Nasenmuschel  und  dem 
Processus  uncinatus  des  Siebbeins,  letztere  zwischen  diesem  Knochen- 
segment  und  dem  Gaumenbeine.  Es  bleibt  demnach  nur  der  Spalt  zwischen 
dem  Processus  uncinatus  und  der  Bulla  ethmoidalis  frei,  der  von  Schleim- 
haut  ausgekleidet  wird  und  die  Communicationsoffnungen  (das  Ostium 
frontale  und  maxillare)  fur  die  Stirn-  und  Kieferhohle  enthalt  (siehe 
Fig.  5 c).  Das  Ostium  frontale  liegt  oberflachlich  im  vorderen  Winkel,  das 
Ostium  maxillare  verborgen  im  hinteren  Winkel  des  Spaltes.  Der  Spalt 
zeigt  fiir  gewohnlich  eine  halbmondformige  Gestalt  und  wird  Hiatus 
semilunaris,  die  Rhine  zwischen  Bulla  und  Hakenfortsatz  Infundi- 
bulum genannt.  Durch  dasselbe  gehen  Erkrankungen  der  Nasenschleim- 
haut  leicht  auf  die  Kieferauskleidung  tiber  und  umgekehrt. 

Die  Pars  infraturbinalis  der  inneren  Kieferhohlenwand  ist  in  hirer 
unteren  Halfte  ziemlich  stark  und  enthalt  hier  sogar  eine  dilnne  Spon- 
giosaschichte;  in  der  oberen  Halfte  fehlt  diese  gewohnlich  und  die 
Wandung  ist  zart,  dabei  aber  immer  noch  starker  als  die  Pars  supra- 
turbinalis,  die  wegen  der  Zusammensetzung  aus  Weichtheilen  und  aus 
dem  schwachen  Processus  uncinatus  eine  gewisse  Biegsamkeit  besitzt. 
Aus  diesem  G runde  ist  diese  dem  mittleren  Nasengange 
en tspr echend e Partie  der  inneren  Kieferholilenwandung 
uberhaupt  der  schwacliste  Tlieil  des  Ki  ef  er  k o rp  ers,  und 
BHiissigkeits-Ansammlungen  des  Sinus  maxillaris  werden 
die  Stelle  am  ehesten  gegen  die  Nasenliohle  ausbuchten. 
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Die  praktischen  Aerzte  geben  allerdings  das  Gegentheil  an;  nach  ihnen 
sind  Ausbauchungen  der  iibrigen  Kieferhohlenwande  haufiger.  Wahrend  von 
Vorwolbungen  der  Pars  supraturbinalis  wenig  bekannt  ist,  liegen  viel- 
fache  Angaben  iiber  Ektasien  der  facialen  Kieferflache  vor,  nnd  erst  in 
letzterer  Zeit  scheint  man  fiir  den  richtigen  Sachverhalt  ein  Yerstandnis 
zu  gewinnen. 

Ich  bin  tiberzengt,  dass  bei  den  vermeintlichen  Vorwol- 
bungen der  facialen  Sinuswand  Kiefercysten  fiir  Empyeme 
der  Highmorshohle  gehalt  en  warden,  denn  i ch  hatte  Gelegen- 
heit,  micli  anatomisch  davon  zu  iiberzeugen,  dass  bei  Em- 
pyem  der  Highmorshohle  mit  Ver- 
schluss  des  Ostium  maxillare  die 
innere  Wand  des  Sinus  maxillaris  sich 
ausbuchtet  und  geschwulstartig  gegen 
den  mittleren  Nasengang  vorspringt,  in- 
dess die  iibrigen  Kieferhohlenwande  sich 
ganz  normal  verhalten  konnen. 

Von  den  Hinnen,  die  sich  zwischen 
je  zweiWanden  derKieferhohleetabliren, 
ist  die  iiber  dem  Alveolarfortsatze  ge- 
legene  Einne,  wegen  ihrer  topischen 
Beziehung  zu  den  Zahnalveolen,  am 
wichtigsten.  Diese  breite,  von  Manchen 
als  untere  Wandung  (Boden)  des  Sinus 
maxillaris  bezeichnete  Stelle  wird  von 
einer  diinnen  Knochenplatte  gebildet, 
die  ich  im  weiteren  Verlaufe  als  Boden- 
lamelle  der  Kief erhohle  bezeichnen  werde. 

Zwischen  der  Bodenlamelle  und  denZahn- 
alveolen  ist  Knochenspongiosa  eingeschal- 
tet,  deren  Hohe  nach  den  einzelnen  Ke- 
gionen  des  Alveolarfortsatzes  und  auch  individuell  variirt  (siehe  Fig.  28u.  77). 
Zumeist  ist  entsprechend  den  Mahlzahnen  die  Spongiosaschichte  dlinner  als 
weiter  vorne.  Entfernt  man  die  vordere  Platte  des  Zahnfortsatzes  sammt  der 
die  Alveolen  umgebenden  Spongiosa  so  weit,  dass  die  Bodenlamelle  der 
Kieferhohle  frei  zu  Tage  liegt  (siehe  Fig.  28  u.  77  H),  so  ergibt  sich  folgendes 
topographisches  Verhalten  der  Zahnwurzeln  und  ihrer  Zellen : Die  Schneide- 
zahne  liegen  nicht  im  Bereiche  des  Sinus  maxillaris ; der  Eckzahn  und  der 
erste  Bicuspis  befinden  sich  im  Bereiche  der  Kieferhohle,  aber  ihre  Wurzel- 
spitzen  reichen  nicht  bis  an  die  Bodenlamelle  empor,  sondern  zwischen 
beiden  schiebt  sich  eine  dicke  Schichte  von  Knochensubstanz  ein.  Man 


Fig.  77. 

Rechtes  Oberkieferbein  eines  Erwacbsenen 
mit  praparirtem  Alveolarfortsatze,  urn  die 
Lage  der  Zahnwurzeln  ziir  Nasenhbhle  und 
zum  Kieferhohlenboden  demonstriren  zu 
konnen,  H Boden  des  Sinus  maxillaris. 
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sieht  in  der  Abbildung  ganz  deutlich,  wie  die  Bodenlamelle  in  einiger 
Entfernimg  vom  Caninus  und  ersten  Backenzahn  eine  steile  Richtnng  ein> 
sclilagt  und  gegen  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  aufsteigt.  Hiedurch 
etablirt  sicli  zwisclien  Bodenlamelle,  ausserer  Nasenwand  und  Gaumen- 
platte  ein  Knochenspongiosa  enthaltender  Baum,  zu  dem  namentlich  die 
Schneidezahne  in  naher  Beziehung  stelien. 

Die  Spitze  des  zweiten  Bicuspis,  ferner  die  Wangenwurzeln  der 
Mahlzaline  (aucli  die  des  dritten  Molars,  wenn  sie  niclit  verkiiinmert 
ist)  treten  mit  der  Bodenlamelle  in  Beriilirung.  Dieses  Verhalten  erklart 
zur  Geniige  die  Erscheinung,  dass  krankhafte  Processe  der  liinteren  vier 
Zalme  leic liter  auf  die  Kieferliolile  iibergreifen  als  Kranklieiten  der 
vorderen  vier  Zalme. 

Die  Steile  des  ersten  Mahlzalines  oder  des  liinteren  Backenzalines 
reprasentirt  fur  die  meisten  Falle  die  tiefste  Steile  der  Kieferliohle,  denn 
die  Bodenlamelle  steigt  (offenbar  wegen  der  Lange  der  Mahlzalinwurzeln) 
aucli  nacli  hinten  schrag  empor,  wenn  auch  niclit  so  steil  wie  vor  dem 
zweiten  Bicuspis. 

Die  Wurzeln  der  Schneidezahne  liegen  unter  dem  Nasenboden 
und  wird  es  bei  dieser  Topik  begreiflich,  dass  Wurzelabscesse  der  ge- 
nannten  Zahne  zuweilen  gegen  die  Nasenhohle  perforiren. 

Die  Wurzel  des  Caninus  befindet  sich  gerade  unterhalb  der  Um- 
biegungsstelle  des  Nasenbodens  in  die  laterale  Nasenwand,  demnach  noch 
vor  dem  Sinus  maxillaris.  Der  Zahn  ist  von  der  lateralen  Nasenwand 
und  von  der  Highmorshohle  durch  eine  mehrere  Millimeter  dicke  Spon- 
giosaschichte  geschieden. 

Der  erste  Bicuspis  fallt  bereits  in  die  Projection  des  Sinus  ma- 
xillaris; der  Zahn  liegt  unterhalb  der  Bodenlamelle  und  ist  (wenn  auch 
niclit  imnier,  wie  wir  bald  sehen  werden)  gleichfalls  durch  eine  dicke 
Knochenschichte  von  der  Kieferhohle  getrennt.  Diese  Lage  bringt  es  mit 
sich,  dass  krankhafte  Processe  an  der  Wurzel  des  ersten  Pramolaris 
ebenso  leicht  gegen  die  Kieferhohle  wie  gegen  den  Gaiimen  fortgeleitet 
werden. 

Formvariationeii  der  Kieferhohle. 

Wir  haben  vorher  iibereinstimmend  mit  anderen  Autoren  die  Gestalt 
der  Kieferlnihle  mit  einer  dreiseitigen  Pyramide  verglichen,  well  in  der 
That  dieser  Vergleich  auf  viele  Ealle  passt.  Bei  Untersuchung  einer 
grosser!  Beihe  von  Fallen  erhalt  man  jedoch  Praparate,  auf  die  das  von 
der  Form  des  Sinus  maxillaris  entworfene  Bild  niclit  angewendet  werden 
kann;  ja  selbst  die  KieferhOhlen  eines  und  desselben  Kopfes  stimmen 
haiifig  in  Bezug  auf  Form  und  Grosse  niclit  uberein. 
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In  letzterer  Hinsicht  erlaube 

ich  mir  einige 

Zahlen  aus  C.  Resch- 

r e i t e r s Monographie  anzufiihren 

, aus  welchen  deutlich  zu  ersehen  ist, 

wie  sehr  bei  gleicher  Hohe 

des  Oberkiefers  die  Durchmesser  der  Kiefer- 

libhle  variiren. 

Hohe 

Breite 

Tiefe 

Kieferhohe 

des  Sinus  maxillaris 

Mm. 

64  . . 

. 19 

25 

21 

64  . . 

. 29 

25 

21 

64  . . 

. 32 

28 

33 

64  . . 

. 32 

25 

34 

64  . . 

. 32 

24 

32 

64  . . 

. 33 

22 

34 

64  . . 

. 39 

25 

30 

Audi  die  folgenden  zwei  Beispiele  sind  recht  lehrreich: 


55  ...  13  15  14 

59  ...  37  29  18 

Der  Unterschied  in  der  Hohe  des  Oberkiefers  ist  sehr  geriug, 
dafiir  sind  die  Grossenunterschiede  der  Kieferhohlen  inn  so  auffallender. 

Kame  den  Formvariationen  des  Sinus  maxillaris  bios  eine  inorplio- 
logische  Bedeutung  zu,  dann  ware  es  wobl  liberfliissig,  die  einzelnen  Ano- 
inalien  des  Genaueren  zu  beschreiben.  Da  aber  in  Folge  der  Ardiitektur 
des  Kieferkorpers  ein  und  derselbe  patliologisdie  Process  je  nach  der 
Bildung  des  Sinus  verscliiedene  Ersclieinungen  liervorrufen  wird,  so  ist  es 
fiir  den  Zahnarzt  wohl  von  Belang^  den  anatomischen  EigentMmlichkeiten 
der  Kieferhohle  ein  gewisses  Inter  esse  entgegenzubringen. 

Die  Entwickelung  der  Kieferhohle  ist,  wie  wir  gesehen  haben  (siehe 
pag.  173  u.  174),  mit  gewissen  Besorptionserscheinungen  des  Oberkiefers 
combinirt.  Diese  Eesorption  macht  sich  nun  in  sehr  verschiedener  Weise 
geltend  und  dementsprechend  ist  die  Kieferhohle  bald  abnorm  enge,  bald 
ausserst  geraumig;  die  Wandungen  des  Sinus  sind  bald  dick,  bald  auf- 
fallend  diinn.  Diese  Formvariationen  lehren,  nebenbei  bemerkt,  dass  die 
Kieferhohlen  functionell  keine  grosse  Eolle  spielen.  Sie  sind  weder  fiir  die 
Athmung,  noch  fur  den  Riechact  nothwendig,  sondern  konnen  nur  den 
Sinn  haben,  bei  gleichem  Volumen  der  betreffenden  Skelettheile  die 
Schwere  derselben  zu  vermindern. 

Um  die  Formvarietaten  der  Kieferhohle  leichter  zu  iiberblicken,  ist 
es  angezeigt,  eine  Eintheilung  zu  treffen.  Hinsichtlich  derselben  gehe  ich 
von  einem  ganz  gewohnlichen  Fade  aus,  in  welchem  die  Highmorshohle 
bis  an  den  Nasenboden  und  ganz  nahe  an  die  Alveolen  des  zweiten 
Bicuspis  und  der  Mahlzahne  herabreicht  (siehe  Fig.  3).  Von  diesein  Bei- 
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spiele  flihren  die  Falle  einerseits  in  Folge  excessiver  Resorption  des  spon- 
gidsen  Knochengewebes  znr  Gruppe  dersehr  geranmigen,  durch  Nebenbuchten 
ansgezeichneten  Kieferhohlen  und  andererseits  bei  mangelliafter  Resorption 
des  Knochens  zum  dickwandigen  und  dabei  engen  Sinus  maxillaris. 

Die  Answeitung  der  Highmorshohle  wird  veranlasst: 

1.  durch  tiefes  Herabreichen  des  Sinus;  der  Zahnfortsatz  enthalt 
eine  geraumige  Aushohlung,  die  Alveolarbucht; 

2.  durch  Aushdhlnng  des  Nasenbodens;  indem  sich  die  Alveolarbucht^ 
das  schwammige  Zwischengewebe  verdrangend,  zwischen  die  Flatten  des 
harten  Gaumens,  diese  auseinanderschiebend,  hinein  fortsetzt  (Gaumen- 
b n c h t) ; 

3.  durch  Answeitung  der  Highmorshohle  gegen  den  Stirnfortsatz 
des  Oberkieferbeines,  oder  durch  Buchtenbildung  im  Bereiche  des  Canalis 
infraorbitalis  (Infr ao rbitalbucht); 

4.  durch  starke  Aushohlung  des  Processus  zygomaticns  ossis  supra- 
maxillaris ; 

5.  durch  Einbeziehung  des  Hohlraumes  der  Pars  orbitalis  ossis 
palatini  in  die  Highmorshohle. 

Die  Stenose  der  Kieferhohle  wird  hervorgernfen : 

1.  durch  mangelhafte  Resorption,  durch  Verdickung  der  Kiefer- 
hohlenwande;  ferner: 

2.  durch  Annaherung  der  facialen  Kieferwand  an  die  nasale; 

3.  durch  tiefe  Einsenkung  der  Fossa  canina; 

4.  durch  machtige  Ausbauchung  der  ausseren  Nasenwand  gegen 
die  Kieferhohle; 

5.  durch  die  Combination  der  aufgezahlten  Momente  und  endlich 
auch  noch 

6.  durch  Zahnretention. 

Die  Alveolarbucht.  Ein  tiefes  Herabreichen  der  Highmorshohle  in  den 
Zahnfortsatz  hinein  ist  neben  der  Infraorbitalbucht  die  haufigste  Ursache  von 
Erweiterung  der  Kieferhohle.  Die  Bucht  kann  die  Breite  von  15  Mm.  und  die 
Tiefe  von  11  Mm.  erreichen;  d.  h.  die  Highmorshohle  erstreckt  sich  11  Mm. 
unter  das  Niveau  des  Nasenbodens  herab.  In  diesen  Fallen  gelangt 
die  Hohle  vorne  bis  an  die  Zelle  des  ersten  Backenzahnes 
heran,  die  Kuppeln  der  Mahlzahne  participiren  mehr  oder 
minder  an  der  Wandbildung  der  Kiefer  und  ragen  sogar  in 
Form  von  ziemlich  langen  Hockern  frei  in  die  Kieferhohle 
hinein  (siehe  Fig.  78).  Es  kdnnen  demzufolge  die  Alveolen 
der  hinteren  Zahne  in  sehr  inniger  Beziehung  zur  Kiefer- 
hohle stehen  und  dieser  Art  scheinen  die  Falle  zu  sein,  in 
welchen  bei  Zalinextrac ti onen  die Ki eferhbhle  erbffnetwird 
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Fig.  78. 

Frontalsclmitt  durch  das  Oberkiefergeriiste.  Am  Boden  der 
Kieferbohle  springen  die  Alveolen  des  ersten  und  zweiten  Mahl- 
zahnes  vor. 


des  Zahnfortsatzes.  In  einem 


und  Wurzelerkrankungen  sicli  rascli  auf  die  S chleimhant- 
auskleidung  des  Sinus  maxillaris  fortsetzen. 

Ganz  anders  stellen 
sich  hingegen  die  beriihr- 
ten  topischen  Verhalt- 
nisse,  wenn  die  Alveolar- 
bucht  nur  massig  aus- 
gebildet  ist  oder  fehlt, 
wenn  an  Stelle  der  Bucht 
sich  eine  dicke  Spongiosa- 
schichte  zwischen  Kiefer- 
hohle  und  den  Zahnalveolen 
einschaltet  (siehe  Fig.  79, 
rechte  Seite).  Von  Vor- 
spriingen  der  Alveo- 
len ist  die  stalls  nichts 
zu  bemerken;  diese 
steckenvielmehr  unterhalb 
der  basalen  diinnen  Wand 
der  Kieferhohle  im  diploetischen  Gewebe 
solchen  Kiefer  wird  an- 
gesammeltes  Exsudat 
sich  nicht  so  weit  aus- 
breiten,  wie  im  ersten 
Falle,  und  krankhafte 
Processe  der  Zahne 
werden  nicht  so  leicht 
auf  die  Auskleidung  des 
Sinus  maxillaris  iiber- 
gehen  konnen. 

Die  G a u m e n- 
bucht.  Greift  die  Al- 
veolarbucht  auf . die 

Gaumenplatte  iiber 
(siehe Fig.  79,  die  rechte 
Seite  der  Figur),  so 
kommt  es  zur  Bildung 

einer  Gaumenbucht.  Die  Bucht  kann  sich  im  Gaumen  so  weit 
innen  erstrecken,  dass  sie  nur  wenige  Millimeter  von  der  Gi 
naht  entfernt  ist  und  mit  der  Alveolarbucht  zusammengenommen 
Querdurchmesser  von  16 — 23  Mm.  erreicht.  Bei  excessiver 


Fig.  79. 

Frontalschnitt  durch  das  Oberkiefergeruste.  Asymmetrische  Bildung 
der  Highmorshohlen ; die  linke  ist  verkiimmert,  die  rechte  ziemlich 
.geraumig. 


Aus- 
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bildung  der  Higlim ors liohle  gegen  den  Gaumen  ist:  1.  die 
orale  Platte  des  Gaumenfortsatzes  bis  zum  Diircliscbeinen 
dtinn  und  leicht  gegen  die  Mundholile  gewolbt;  ‘2.  ist  der 
Alveolarfortsatz  so  weit  nach  vorne  ausgehohlt,  dass  in 
einzelnen  Fallen  nicht  nur  dieBacken-  und  Malilzahnzellen, 
sondern  auch  die  Kuppel  der  E ckz alinalveole  in  dieKiefer- 
hohlevorspringt.  In  solchen  Fallen  konnte  es  selbst  nach  Wurzel- 
periostitis  der  Schneidezahne  zu  einer  Perforation  der  oralen  Gauinen- 
platte  und  zur  Eroffnung  der  Gaumenbncht  kominen.  Ferner  erlaube  icli 
mir  auf  die  bedeutende  Ansdehnung  aufmerksam  zu  machen,  die  in  einem 
solchen  Beispiele  ein  Exsudat  der  Kieferhohle  gewinnt. 

Die  Infraorbitalbucht.  Bei  der  Bildimg  dieser  Biichtung  spielt 
der  Canalis  infraorbitalis  eine  wichtige  Rolle.  Die  Wan  dung  desselben 
spring!  namlich  als  Wnlst  in  die  Kieferhohle  vor  und  von  dem  Wulste 
gehen  sehr  haufig  breite  Knochenleisten  ab,  die  sich  an  den  nachbarlichen 
Wanden  der  Hohle  festheften.  Zwischen  alien  diesen  Vorspriingen  eta- 
bliren  sich  Nischen,  die  aber,  insolange  sie  sich  nicht  in  den  Stirnfortsatz 
des  Oberkiefers  'weit  hineinstrecken  oder  die  faciale  Kieferwand  vor- 
wolben,  zur  Vergrosserung  des  Sinus  maxillaris  nichts  beitragen:  das 
Vorhandensein  einer  geraumigen  Infraorbitalbucht  kann  wegen  des  zuletzt 
angefiihrten  Umstandes  durch  die  Untersuchung  der  Kieferoberflache 
erschlossen  werden. 

Die  Jochfort satzbucht.  Diese  Bucht  ist  in  alien  jenen  Fallen 
schon  ausgebildet,  in  welchen  das  Jochbein  selbst  einen  Hohlraum 
birgt,  der  in  die  Kieferhohle  mit  einbezogen  ist.  Diese  Buchtung  ist  in 
praktischer  Beziehung  minder  wichtig  als  die  bisher  behandelten,  des- 
gleichen  die  Gauinenbeinbucht,  die  nicht  selten  auftritt  und  die 
Highmorshohle  entsprechend  der  hinteren  oberen  Ecke  vergrossert. 

Die  Ursachen,  welche  zur  Vergrosserung  der  Kieferhohle  Anlass 
geben,  sind  bereits  hervorgehoben  worden.  Wir  haben  gesehen,  dass  beim 
Fehlen  der  grossen  Buchten  diploetisches  Gewebe  an  Stelle  derselben 
tritt  und  es  wurde  erwahnt , dass  die  Wanddicke  und  der  Abstand  der 
Wande  voneinander  sidi  sehr  verschieden  stellen  kann. 

V e r e n g e r u n g d e r K i e f e r h 0 h 1 e in  Folge  von  mangelliafter  Resorp- 
tion ol)erhalb  des  Zahnfortsatzes  kommt  unter  alien  Stenosenformen  der  ge- 
nannten  Hohle  am  haufigsten  vor.  Dieselbe  beschrankt  den  Hohen-  und 
Tiefendurchmesser  des  Sinus  maxillaris,  indem  der  Fundus  desselben  das 
Niveau  des  Nasenbodens  nicht  erreicht.  Die  anatomische  Thatsache  allein, 
dass  die  Kieferhohle  nicht  bis  an  den  Nasenboden  herabreicht,  geniigt 
noch  niclit  zur  Annahme  einer  Stenose;  von  einer  solchen  kann  erst  die 
Rede  sein,  wenn  der  Boden  des  Sinus  maxillaris  G — 9 Mm.  iiber  dem 
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Nasenboden  lagert.  Die  Substitution  der  Kieferhohle  durcli  Knocliengewebe 
kann  sich  so  weit  steigern,  dass  die  Cavitat  iiberhaupt  nicht  zur  Ent- 
wickelung  gelangt. 

Bei  der  zweiten  Form  von  Verengerung  der  Kieferhohle  nahert  sich 
die  facial  e Kiefer  wand  der  nasalen;  erstere  inacht  den  Eindruck,  als  ware 
sie  gegen  den  Sinus  eingesunken.  Fine  auffallende  Stenose  der  Kieferhohle 
entsteht  jedoch  erst  dann,  wenn  auch  die  Kegion  des  Kiefergrates  einsinkt 
(siehe  Fig.  79^  Fig.  80  rechts).  1st  neben  der  vorderen  Kieferwand  die 
Gegend  der  genannten  Leiste  gegen  die  innere  Wand  des  Sinus  geschoben, 
so  erf^irt  die  Hohle  eine  betrachtliche  Verkleinerung.  Die  Annaherung 
der  erwahnten  Kieferwande  kann  so  weit  gedeihen,  dass  sie  in  Bertihrung 
gerathen.  Dies  hat  zur  Folge,  dass  an  der  eingedriickten  Stelle  der 
Sinus  maxillaris  fehlt  und 
die  iiussere  Kieferwand  an 
der  betreffenden  Stelle  nur 
die  Nasenhohle  abschliesst. 

Auch  die  Projection  der  Zahne 
ist  diesfalls  eine  andere  ge- 
worden.  Je  weiter  die  High- 
morshohle  in  den  Zahnfortsatz 
sich  hinein  erstreckt  und  je 
mehr  die  vordere  Kieferwand 
nach  aussen  gebuchtet  ist, 
desto  mehr  Zahne  liegenunter 

dem  Boden  des  Sinus  maxilla-  durch  das  Oberkiefergeruste.  Die  linke  Kiefer- 

. Cl*  1 ’ hohle  ist  in  Folge  von  Buchtung  der  ausseren  Nasenwand 

riS.  Sinkt  aber  im  Gegensatz  verdickung  aller  Kieferwande  stark  verengt. 

hiezu  die  aussere  Kieferwand  bis  zur  Beruhrung  mit  der  nasalen  Wand  nach 
innen,  dann  liegen  die  Zahnwurzeln  begreiflicherweise  im  Bereiche  der 
Nasenhohle,  oft  nur  wenige  Millimeter  von  derselben  entfernt. 

Die  beschriebene  Bildung  verleiht  dem  Gesichtsskelete  ein  ganz 
eigenthtimliches  Geprage.  Ist  die  Einsenkung  der  Facialwand  beiderseits 
vorhanden  und  stark  entwickelt,  dann  gewinnt  das  Oberkiefergeruste  ein 
graciles  Aussehen.  Tritt  hingegen  die  Anomalie  nur  auf  einer  Seite  auf, 
(siehe  Fig.  79),  wahrend  auf  der  anderen  Seite  die  Kieferhohle  normal 
gebildet  ist,  so  markirt  sich  dies  oberflachlich  schon  durch  eine  auf- 
fallende Asymmetrie  des  Gesichtsskeletes. 

Diese  asymmetrische  Gestaltung  der  Kieferhohle  ist  als  eine  Bildungs- 
hemmung  aufzufassen.  Es  hat  wohl  Ziem^Q)  den  Versuch  gemacht,  die- 
selbe  auf  andere  Weise  zu  erklaren,  doch  kann  man  seine  Theorie  ge- 
rade  nicht  als  eine  gliickliche  bezeichnen.  Die  meisten  der  von  ihm  vor- 
gebrachten  Argumente  waren  leicht  zu  widerlegen. 
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Die  dritte  Form  von  Verklimmerimg  der  Highmorshohle  entstelit 
auf  die  Weise,  dass  die  aussere  Nasenwand  in  tibertriebener  Art  gegen 
die  Kieferholile  sicli  vorbauclit  (siehe  Fig.  81).  Compensatorisch  ist  in 
solchen  Fallen  die  Nasenliohle  ausnehmend  geraumig.  Die  Nasenholile 
vergrbssert  sich  eben  auf  Kosten  des  Sinus  maxillaris.  Je  weiter  die 
ausseren  Wande  der  Nasenholile  lateralwarts  ansgreifen,  desto  kleiner 
werden  die  Kieferhohlen,  imd  dies  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Kiefer- 
hbhle  an  Grbsse  aiisserordentlich  abgenommen  hat.  Nachstehende  Falle 
mbgen  dies  nuinerisch  illustriren. 


Breite  der  Nasenhohle 

Breite  der  Kieferhohle 
rechts  links 

Mm. 

Mm. 

Normaler  Fall 

...  31 

30 

28 

Abnormer  Fall 

...  48 

22 

18 

Die  Ausdehnung  der  luft- 
haltigen  Ranme  des  Ober- 
gesichtes  in  querer  Richtung 
ist  beinahe  die  gleiche,  und 
doch  sehen  wir  in  dem  zweiten 
Beispiele  die  Breite  der  Nasen- 
hbhle  urn  17  Mm.  die  des  nor- 
malen  Falles  ubertreffen,  was 
bei  aller  Variabilitat  zu  viel  ist- 
Die  leichten  Grade  dieser 
Bildnng  kennzeichnen  sich  da- 
durch,  dass  die  aussere  Wand 
des  mittleren  Nasenganges  mehr 
Oder  minder  tiefe  Buchten 
enthalt.  Bei  starker  Ausbildung  dieser  Anomalie  riickt  auch  die 
laterale  Wandimg  des  unteren  Nasenganges  nach  aussen  und  ver- 
andert,  abgesehen  von  der  Nasenliohle,  die  Form  des  Oberkiefergeriistes 
derart,  dass  ein  ganz  abnormes  Bild  zu  Tage  tritt.  Die  Lage  der  inneren 
Kieferwand  zur  oberen  und  vorderen,  und  selbst  die  Projection  der  Zahn- 
alveolen  wird  wesentlich  abgeandert  und  wir  wollen  diese  Momente  einer 
kiu-zen  Betrachtung  unterziehen. 

Die  innere  Wand  der  Kieferholile  bildet  annaherungsweise  die  Fort- 
setzung  der  Papierplatte  des  Siebbeins  nach  unten  (siehe  Fig.  3 u.  87).  Greift 
nun  die  innere  Kieferwand  lateralwarts  weit  aus,  dann  liegt  diese  nicht  mehr 
in  der  geraden  Verlangerung  der  Lamina  papyracea,  sondern  schneidet,  nach 
oben  verlangert,  die  Augenhohle  (siehe  Fig.  81).  Die  obere  Partie  der 
inneren  Kieferplatte  bertihrt  sogar  die  Orbitalplatte  des  Oberkiefers,  und 


Fig.  81. 

Frontalschnitt  (lurch  das  Oberkiefergeriiste.  Die  High- 
morshohlen  sind  verkummert  und  compensirend  die 
Nasenhdhle  erweitert. 
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es  kann  sich  dieser  Contact  bis  an  den  Canalis  infraorbitalis  nach  aussen 
erstrecken  (sielie  Fig.  81).  Nun  fallt  der  Orbitalboden  nicht  inelir  ans- 
scliliesslich  in  den  Bereicli  der  Kieferliolile,  sondern  mit  seiner  inneren 
Partie  in  die  Projection  der  Nasenhohle. 

Das  Auseinanderriicken  der  inneren  Kieferwande  veranlasst  aber 
auch  noch  andere  architektonische  Umformungen  des  Kiefergertistes.  Es 
fallt  zunacbst  anch  ein  erheblicher  Antheil  der  vorderen  Kieferwand 
nicht  mehr  in  die  Richtung  des  Sinus  maxillaris,  sondern  in  die  der 
Nasenhohle,  und  es  liegen  nur  mehr  die  Mahlzahne  oder  gar  nur  der 
zweite  oder  dritte  Molaris  in  dem  Bereiche  der  Kieferhohle.  Die  zwischen 
der  vorgebuchteten  inneren  und  der  vorderen  Kieferwand  eingeschaltete 
Knochensubstanz  erreicht  nicht  selten  eine  Hohe  von  30  Mm.  Ziiweilen 
combinirt  sich  die  eben  beschriebene  Buchtung  mit  bedeiitender  Ver- 
dickung  der  Kieferwande,  die  nicht  etwa  auf  abgelaufene  pathologische 
Processe  zuriickzufuhren,  sondern  als  eine  Entwickelungshemmung  auf- 
zufassen  ist. 

Die  Verengerung  der  Kieferhohle  durch  retinirte  Zahne  ist  eine 

geringe  und  aus  diesem  Grunde  von  keiner  praktischen  Bedeutung. 

* 

* * 

Es  ist  bei  Besprechung  der  durch  Buchtungen  vergrosserten  Kiefer- 
hbhle  hervorgehoben  worden,  in  welcher  Weise  diese  anatomische  Eigen- 
thiimlichkeit  auf  die  Ausbreitung  von  Exsudaten  und  den  Uebergang  von 
Erkrankungen  des  Alveolarfortsatzes  und  der  Zahne  auf  die  Auskleidung 
der  Kieferhohle  riickwirkt.  Aehnliche  Bemerkungen  lassen  sich  an  die 
Anatomie  der  stenosirten  Kieferhohle  kniipfen.  Das  Eindringen  in  die  Kiefer- 
hohle behufs  operativer  Eingriffe  konnte  beispielsweise  in  den  hoheren 
Graden  von  Verkilmmerung  der  Highmorshohle  Schwierigkeiten  bereiten. 
Auch  die  Verdickung  der  Wande  stellt  gewissen  Operationen  Hindernisse 
in  den  Weg  und  Ansammlungen  von  Fliissigkeiten  finden  kein  Feld  fiir 
ihre  Ausbreitung.  Die  Erkrankungen  der  Zahnwurzeln  werden  in  alien 
jenen  Fallen,  wo  wegen  des  Contactes  der  vorderen  und  der  inneren 
Kieferwand  der  Sinus  maxillaris  nach  oben  verdrangt  wurde,  eher  auf 
die  Auskleidung  der  Nasenhohle  als  auf  die  des  Sinus  maxillaris  liber- 
gehen,  und  Wurzelabscesse,  sowie  Zahncysten  konnen  bei  besonders  dicken 
Spongiosalagen  im  Alveolarfortsatze  eine  betrachtliche  Grosse  erreichen, 
bevor  sie  an  den  Boden  der  Highmorshohle  gelangen. 

Die  Frage,  ob  der  Arzt  im  Stande  sein  konnte,  in  gewissen  Fallen 
zu  diagnosticiren,  ob  die  Highmorshohle  verktimmert  sei  oder  nicht, 
glaube  ich  im  positiven  Shine  beantworten  zu  diirfen.  Es  wird  bei  einiger 
Uebung  nicht  schwer  fallen,  die  tiefe  Ausbauchung  der  ausseren  Nasenwand 
Oder  bei  einseitiger  hochgradiger  Stenose  die  Asymmetrie  des  Ober- 
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gesichtes  zu  erkennen.  Jeder  Zahnarzt  sollte  so  weit  rliinologisch  ge- 
scliiilt  sein,  um  die  Formverhaltnisse  der  Nasenholile  beurtheilen  zu 
konnen.  Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  die  Wurzelperiostitiden  und  die 
Abscesse  des  Alveolarfortsatzes  namentlicli  im  Bereicbe  der  vorderen 
Zahne  (der  Schneidezahne,  des  Eck-  und  des  vorderen  Backenzahnes),  wie 
bereits  hervorgehoben,  gelegentlich  auf  die  Schleimhautbekleidung  des 
Nasenbodens  iibergreifen. 

Scliliesslich  bemerke  ich,  dass  die  wesentlichen  Unterschiede,  die 
wir  in  dem  Ban  der  Kieferholile  und  in  der  Dicke  ihrer  Wandungen 
kennen  gelernt  haben,  die  Bedeutung  der  Percussion  und  der  Durch- 
leuchtungsmethode,  die  in  jiingster  Zeit  als  diagnostische  Belielfe  beniitzt 
wurden,  ziemlicli  illusorisch  machen.  Diese  Methoden  waren  nur  dann 
vertrauenerweckend,  wenn  die  architektonisclien  Verbal tnisse  des  Ober- 
kiefers  in  alien  oder  zum  mindesten  doch  in  den  meisten  Fallen  die 
gleichen  waren. 


Die  Iniienwand  der  Kieferhohle. 

An  der  inner  en  FI  ache  des  Sinus  maxillaris  kommen  vorwiegend 
Vorspriinge  der  Zalinalveolen,  Knochenleistenj  Gefass-  und  Nervencanale 
in  Betracht. 

Die  Vorspriinge  der  Zahnalveolen,  die  cliirurgisch  wichtig 
sind,  haben  bereits  auf  pag.  184  eine  Besprechimg  erfahren.  Wir  haben 
gesehen,  dass  bei  machtig  entwickelter  Alveolarbucht  die  Alveolen  der 
liinteren  Zahne  in  die  Kieferhohle  vorspringen  (siehe  Fig.  78),  wahrend 
beim  Fehlen  dieser  Bucht,  bei  niedrigem  Sinus  maxillaris  die  Alveolen 
im  diploetischen  Gewebe  des  Alveolarfortsatzes  versteckt  liegen  und  sich 
in  der  Kieferhohle  nicht  bemerkbar  machen.  Nur  die  Alveole  des  Weis- 
heitszahnes  bildet  auch  in  diesen  Fallen  zuweilen  einen  flachen  Wulst. 
Diesen  Angaben  mochte  ich  hier  erganzend  noch  die  Bemerkung  anfhgen, 
dass  die  im  Sinus  protuberirenden  Alveolen  zuweilen Liicken  be- 
sitzen,  wodurch  das  Wurzelperiost  und  die  Schleimhaut  der 
Kieferhohle  in  Beriihrung  gerathen. 

Bemerkenswerth  sind  ferner  breite  Knochenvorspr tinge,  durch 
welche  die  Highmorshohle  in  mehrere  Facher  getheilt  wird.  Die  Theilung 
ist  stets  eine  unvollstandige,  da  die  einzelnen  Facher,  wenn  auch  nur  durch 
enge  Liicken,  untereinander  communiciren.  Es  kommt  auch  vor,  dass  die 
Zwisclienwand  der  Facher  nur  im  frischen  Zustande  complet  ist,  und  zwar 
geschielit  dies  in  alien  jenen  Fallen,  in  welchen  dieselbe  auch  von  Schleim- 
hautfalten  gebildet  wird.  Die  Zwischenwande  ktinnen  vertical  oder  hori- 
zontal gestellt  sein ; in  ersterem  Falle  wird  der  Sinus  maxillaris  in  eine 
vordere  nnd  hintere  Halfte,  in  letzterem  Falle  in  eine  obere  und  untere 
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Halfte  getheilt.  Bei  liorizontal  gelagerter  Zwischenwand  communicirt  die 
obere  Cavitat  vermittelst  des  Ostium  maxillare  mit  der  Nasenhohle,  die 
mitere  Cavitat  durch  eiiie  kleine  Oeifnimg  der  Scheidewand  mit  der  oberen 
Hohle  des  Sinus.  Beachtung  verdient  die  Sclieidung  der  Highmorshohle  in  eine 
obere  und  eine  untere  Etage,  weil  man  eventuell  bei  Eroffnung  der 
Kieferhohle  von  einer  Alveole  aus  in  einen  beinalie  vollstandig  ab- 
geschlossenen  Baum  gelangen  wiirde  und  es  nicht  so  leicht  moglich  ware, 
Fliissigkeit  durcli  die  Kieferhohle  in  die  Nasenhohle  zu  treiben.  Auch 
Exsudaten  wird  es  nicht  leicht  moglich  sein,  einen  Ausweg  gegen  die 
Nasenhohle  zu  finden. 

Die  N erven-  und  Oefas  scan  ale  sind  vorzugsweise  an  der  vor- 
deren  und  seitlichen  Wand  der  Kieferhohle  ausgepragt.  An  ersterer  zieht 
der  Nervus  infraorbitalis  und  der  Dentalis  anterior  herab,  an  letzterer 
sieht  man  den  Nervus  dentalis  posterior  und  medius  verlaufen.  Ftir  die 
Pathologie  ist  bemerkenswerth,  dass  die  genannten  Canale  streckenweise 
dehiscirt  sind  und  bios  Einnen  formiren.  Durch  diese  Bildung  beriihren  die 
Zahnnerven  die  Schleimhautauskleidung  des  Sinus  und  werden  bei  Er- 
krankungen  der  letzteren  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Die  Auskleidun^  der  Kieferhohle. 

Die  Auskleidung  des  Sinus  maxillaris  gehort  zu  den  muco-periostalen 
Hauten.  Dieselbe  ist  zart  und  bant  sich  aus  einem  lockeren  Bindegewebs- 
stroma  auf,  welches  reich  an  Gefassen  ist,  auch  Driisen  und  adenoides 
Gewebe  enthalt  und  an  der  Oberflache  eine  einfache  Schichte  Cylinder- 
epithel  tragt.  Die  Schleimhaut  passt  sich  der  Modellirung  der  inneren 
Kieferiiache  getreu  an,  erhebt  sich  aber  haulig  an  einzelnen  Stellen  zu 
Falten,  durch  welche  die  Schleimhautoberflache  eine  Vergrbsserung  er- 
fahrt.  Die  wandstandige  Partie  der  Auskleidung  vertritt  die  Stelle  einer 
Beinhaut,  und  es  fallt  nicht  schwer,  den  gefasslichen  Zusammenhang 
zwischen  derselben  und  der  Wandung  des  Kieferkorpers  nachzuweisen. 
Eine  Grenze  zwischen  dem  Schleimhaut-  und  Periostantheil  der  Aus- 
kleidung anzugeben,  ist  nicht  gut  moglich;  dagegen  bereitet  es  keine 
Schwierigkeit,  die  oberflachliche  Schichte  in  Form  von  Fetzen  von  der 
tiefliegenden  abzulbsen.  Desgleichen  lasst  sich  die  Auskleidung  als  Ganzes 
leicht  von  der  Knochenunterlage  abheben.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der 
Uebei’zug  der  inneren  Kieferwand,  und  zwar  an  jener  Stelle  (an  den 
Fontanellen),  wo  derselbe  mit  der  Nasenschleimhaut  verwachsen  ist. 

Nur  wenn  die  Membran  langere  Zeit  entziindet  war,  haftet  sie  auch 
an  der  Knochenwandung  innig. 

Die  Dr  risen,  von  welchen  Sappey  in  seinem  anatomischen  Hand- 
buche  eine  erschopfende  Schilderung  entwirft,  zeigen  verschiedene  Form- 
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und  Grossenverhaltnisse.  Im  Allgemeinen  stellen  sie  verzweigte,  stellen- 
weise  den  Meibom’sclien  Driisen  nicht  unahnliche  Schlauclie  dar,  neben 
welchen  aber  einfacher  geformte,  selbst  ganz  kurze,  unverzweigte  Schlaucbe 
vorzukommen  pflegen.  Die  Zahl  der  Driisenschlauche,  die  sich,  wie  schon 
Sappey  angibt,  iiber  alle  Wande  zerstreut  vorfinden,  ist  nicht  be- 
deutend.  Doch  ist  ihre  Einlagerung  keine  so  regelmassige  und  dichte 
wie  in  anderen  Schleimhauten,  sondern  es  wechseln  vielfach  driisenlose 
Stellen  mit  driisenhaltigen  ab.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  sich  das 
oberflachliche  Cylinderepithel  der  Schleimhaut  eine  Strecke  weit  in  die 
Ausfuhrungsgange  der  Driisen  fortsetzt. 

Das  adenoide  Gewebe  ist  fur  gewohnlich  nur  in  spMicher  Menge 
vorhanden;  zu  dichten  Lagern  erhebt  es  sich  nur  nach  entziindlichen 
Processen.  Follikelbildung  habe  ich  bisher  nicht  beobachtet. 

Das  Gros  der  in  der  Kieferhohlenschleimhaut  enthaltenen  Gefasse 
stammt  aus  der  Nasenschleimhaut,  doch  erhalt  die  Sinusauskleidung  auch 
aus  den  Zahngefassen  eine  Menge  von  feinen  Zweigchen. 

Die  Zusammensetzung  der  Kieferhohlenschleimhaut  aus  locker  ge- 
ftigtem  Bindegewebe  und  die  relativ  spMiche  Einlagerung  von  Driisen 
erklart  ihr  hohes  Quellungsvermogen.  Bei  gewissen  entziindlichen  Er- 
krankungen  schwillt  die  Schleimhaut  enorm  an;  man  findet  die  Binde- 
gewebsspalten  zu  grossen  Eaumen  ausgedehnt  und  seroses  Exsudat,  bezw. 
Massen  von  Eundzellen,  enthaltend. 

Die  Communication  zwischeii  der  Kiefer-  und  der  Nasenlidhle. 

Die  Lage  des  Ostium  maxillare  in  der  hinteren  Ecke  des  Infundi- 
bulum ist  bereits  bei  Besprechung  des  Hiatus  semilunaris  erortert  worden 
(siehe  pag.  180).  Die  Form  dieser  Oeffnung  kann  jedoch  von  Seite  der 
Nasenhohle  aus  wegen  ihrer  tiefen  Lagerung  im  Infundibulum  nicht  genau 
studirt  werden.  Urn  das  Ostium  maxillare  im  ganzen  Umfange  zu  iiber- 
blicken,  wobei  zugleich  die  Topik  desselben  zum  Sinus  maxillaris  klar 
wird,  ist  es  notliwendig,  die  Oeffnung  von  der  Kieferhohle  aus  zu  be- 
trachten.  Es  zeigt  sich  da,  dass  das  Ostium  maxillare  stets 
knapp  unter  derOrbitalplatte  des  Kiefer korpers  und  un- 
mittelbar  vor  der  Prominentia  lacry mails,  demnacli  sehr 
ungiinstig  filr  den  Abfluss  von  Exsudaten  lagert,  und  dass 
es  hinsiclitlich  seiner  Form  und  Grbsse  eiiiigermaassen  variirt.  Zumeist 
bildet  die  Oeffnung  einen  elliptischen  Spalt,  dessen  langerer  Durchmesser 
von  vorne  nach  hinten  gerichtet  ist.  Der  Spalt  ist  im  Minimum  3,  im 
Maximum  19  Mm.  lang  und  2 — 6 Mm.  breit. 

Ist  das  Ostium  maxillare  spaltformig,  so  wird  es  trotz  seiner  be- 
trachtlichen  Lange  leicht  durch  Schleimhautschwellung  verengt  oder  gar 
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verstopft  werdeiij  was  bei  riindlicher  Form  der  Oeffiiung,  selbst  wenn 
diese  klein  ist,  oicht  so  leiclit  eintritt.  Die  anatomische  Disposition  des 
Ostium  maxillare  spielt  jedoch  nur  in  jenen  Fallen  eine  Eolle,  in  welchen 
krankhafte  Processe  im  Sinus  selbst  localisirt  sind.  Viel  liaufiger  wird 
aber  die  Sclileimhaut  des  Sinus  maxillaris  durch  fortgeleitete  Erkran- 
kungen  der  Nasenhohle  in  Mitleidenscbaft  gezogen.  Hiebei  verschliesst 
sich  oft  das  Infundibulum  durcli  Schleimhautschwellung,  und  nun  ist  es 
ziemlich  gleichgultig,  ob  das  Ostium  maxillare  offen  oder  geschlossen  isf, 
denn  in  beiden  Fallen  wird  der  Effect  der  gleiche  sein.  Bei  den  Erkran- 
kungen  der  Kieferhohle  wird  dasselbe  eintreten  konnen.  Der  langere  Zeit 
auf  die  Kieferhoblenmucosa  localisirte  Process  geht  endlich  auf  die  Nasen- 
schleimhaut  fiber,  und  es  kommt  zunaclist  bei  offenem  Ostium  maxillare 
zu  einem  Absclilusse  des  Hiatus  maxillaris  und  spater  erst  aucli  zum  Ver- 
scliluss  und  zur  Verwaclisung  des  Ostium  maxillare. 

Neben  der  constanten  Communicationsbffnung  zwisclien  der  Kiefer-  und 
der  Nasenhohle  tritt  in  jedem  neunten  bis  zehnten  Falle  eine  zweite  hinzii 
(Ostium  maxillare accessorium),  die  zuerst  von  J.  A.  Oiraldes^O  beschrieben 
wurde.  Dieses  Ostium  maxillare  accessorium  findet  sich  in  der  hinteren 
Fontanelle  der  inneren  Kieferwand  und  kommt  gewohnlich  auf  beiden 
Seiten  zugleich  vor.  Die  accessorische  Oeffnung  ist  oval  oder  rund  und 
variirt  in  Bezug  auf  ihre  Dimension  zwisclien  Hirsekorn-  und  Linsen- 
grosse;  ausnahmsweise  wird  sie  noch  grosser. 

Das  Ostium  maxillare  accessorium  ist  in  praktischer  Beziehung  eine 
wichtige  Oeffnung,  denn  entziindliche  Processe  der  Nasenschleimhaut 
werden  von  einer  Hbhle  leichter  als  sonst  auf  die  andere  iibergehen,  der 
Yerschluss  dieser  Oeffnung  wird  nicht  so  leicht  zustande  kommen,  wie 
der  der  gewohnlichen  Communicationsoffnung , und  es  werden  Exsudate 
der  Kieferhohle  leichter  abfliessen  als  durch  das  constante  Ostium  maxil- 
lare. Das  abnorme  Ostium  liegt  namlich  tiefer  und  etablirt  eine  directe 
Verbindung  zwischen  der  Kiefer-  und  der  Nasenhohle,  was  beim  con- 
stanten Ostium  maxillare  nicht  der  Fall  ist;  letzteres  fiilirt  ja  zunachst  in 
das  Infundibulum  und  dieses  erst  in  die  Nasenhohle.  Die  aus  dem  Ostium 
maxillare  in  das  Infundibulum  eingedrungene  Flussigkeit  muss  noch  auf- 
steigen,  urn  iiber  die  Lefzen  des  Hiatus  semilunaris  in  die  Nasenhohle 
uberfliessen  zu  konnen. 

Sollte  es  nothwendig  sein,  die  Kieferhohle  einer  directen  Behandlung 
zu  unterziehen,  so  kann  dies  auf  dem  Wege  der  natiirlichen  Mfindung 
Oder  einer  ktinstlich  geschaffenen  Oeffnung  geschehen.  Beide  Methoden 
mbgen  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  eine  kurze  Besprechung  erfahren. 

Die  Sondirung  des  Ostium  maxillare  ist  eine  schwierige, 
nicht  verlassliche  und  keineswegs  in  alien  Fallen  durchfiihrbare  Opera- 
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tion.  Hansberg®^),  der  in  jiingster  Zeit  wieder  fiir  die  Sondirimg  der 
pneumatisclien  Raiime  eintritt,  gibt  selbst  zu,  dass  nur  in  circa  zwei 
Drittel  der  Falle  eine  Sondirimg  der  Highmorshohle  moglich  ist.  Diese 
Tliatsaclie  allein  nothigt  uns,  ein  operatives  Verfahren  in  Bereitschaft  zu 
haben,  denn  man  bedarf  einer  Methode,  die  in  jedem  Falle  zum  Ziele 
fnhrt.  Ob  es  bei  der  geringen  Verletzimg,  die  eine  kiinstliche  Erbffnimg 
des  Sinus  vom  mittleren  Nasengang  aus  setzt,  der  Miihe  lohnt,  sich  mit 
der  Sondirimg  des  Ostium  maxillare  nberhaupt  abzugeben,  mogen  unbe- 
tangene  praktische  Aerzte  entsclieiden. 

Eine  kiinstliclie  Oeffnung  der  Kieferhohle  kann  etablirt  werden: 

a)  im  mittleren  Nasengang, 

h)  im  imteren  „ 

0 am  Alveolarfortsatz, 

d)  an  der  vorderen  (facialen)  Siniiswand  mid 

e)  am  Ganmenfortsatz. 

Jede  dieser  Metlioden  kann  fiir  einen  speciellen  Fall  passend  sein 
imd  es  zeigt  von  wenig  Objectivitat,  wenn  einzelne  Fachspecialisten  aus- 
schliesslich  ein  Operationsverfahren  favorisiren,  eine  Erscheinung,  die 
offenbar  mit  dem  Umstande  ziisammenhangt,  dass  die  wenigsten  Bhino- 
logen  Operateiire  von  Each  sind. 

Das  Empyem  der  Highmorshohle,  welches  ziimeist  Anlass  bietet, 
diesen  Baum  zu  eroffnen,  ist  entweder  dentalen  oder  nasalen  Ursprungs. 
Im  ersteren  Falle,  wenn  ein  caridser  Zahn  die  Ursache  abgibt,  erdffnet 
man  von  der  Alveole  des  betreffenden  Zahnes  aus  die  Kieferhohle.  Kein  ver- 
niinftiger  Arzt  wird  in  einem  solchen  Falle  die  aussere  Nasenwand  an- 
bohren,  es  sei  denn,  dass  sich  etwa  bei  Verstopfung  des  Ostium  maxil- 
lare Oder  aus  anderen  Ursachen  die  Nothwendigkeit  einstellte,  eine  Gegen- 
(iffnung  in  der  Nasenhohle  zu  etabliren. 

Ist  kein  carioser  Zahn  vorhanden  und  sollte  es  dennoch  angezeigt 
sein,  den  Zahnfortsatz  anzubohren,  so  kann  hiezu  eventuell  eine  Zahn- 
liicke  gewahlt  werden. 

Bei  intactem  Gebisse  einen  Mahlzahn  zu  extrahiren,  wie  dies  auch 
vorgeschlagen  wurde,  ist  gelinde  gesagt  eine  Barbarei  und  dilrfte  iiber- 
haupt  nur  bei  jenen  Patienten  moglich  sein,  die  mehr  behandelt  als  ge- 
fragt  werden.  Ziem®^)  vermeidet  die  Extraction  eines  gesunden  Zahnes 
dadurch,  dass  er,  die  Cooper’sche  Methode  modificirend,  medial  von 
einem  Zahnfaclie  (zwischen  den  beiden  Bicuspidaten  oder  zwischen  dem 
zweiten  Bicuspis  und  dem  ersten  Mahlzalm)  operirt.  So  vortrefflich  diese 
Methode  auch  sein  mag,  so  wird  sie  sich  doch  nicht  immer  ohne  Ver- 
letzimg  von  Zahnwurzeln  diirchfiihren  lassen. 
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1st  das  Empyem  nasalen  Ursprunges  imd  dabei  das  Gebiss  intact, 
so  soil  der  Arzt  zunaclist  bestrebt  sein,  dem  Sinus  von  der  Nasenhohle 
aus  beizukommen.  Gelingt  die  Sondirung  des  Ostium  maxillare  oder 
der  haufig  vorkomenden  accessorisclien  NebenolFnung  des  Sinus,  dann 
ist  ein  weiterer  EingriH  selbstverstandlich  uberfliissig;  wenn  nicht,  so 
schreite  man  ohne  Zogern  an  die  Spaltung,  bezw.  an  die  Perforation 
der  nasalen  Sinuswand.  Mit  Leichtigkeit  und  geringer  Verletzung  lassen 
sicli  die  im  mittleren  Nasengang  enthaltenen  Fontanellen 
(siehe  pag.  180)  olFnen,  und  zwar  die  vordere  Fontanelle 
(siehe  Fig.  5 zwischen  walirer  Nasenmuschel  und  Hiatus  semilunaris  knapp 
unter  und  ein  wenig  vor  a)  leicliter  als  die  hintere  (siehe  Fig.  5 
hinter  dem  mit  c bezeichneten  Hiatus  semilunaris),  weil  erstere  vorne  am 
Eingang  in  den  mittleren  Nasengang  sich  befindet,  die  mittlere  Muschel 
nicht  im  Wege  steht  und  man  das  Operationsfeld  wahrend  des  Ein- 
griffes  zu  tibersehen  vermag. 

Fiir  die  Durchfuhrung  der  Operation  sind  folgende  Angaben  zu  be- 
riicksichtigen : Der  obere  Hand  der  wahren  Nasenmuschel  setzt  sich  an  der 
Crista  turbinalis  des  Stirnfortsatzes  nicht  scharf  gegen  die  Nachbarschaft 
ab.  Hinter  der  vorderen  Haftstelle  springt  der  obere  Muschelrand  jedoch 
deutlich  vor  und  es  etablirt  sich  zwischen  dem  Muschelrand  und  der  nasalen 
Kieferwand  eine  Rinne.  Soil  die  vordere  Fontanelle  perforirt  werden, 
so  suche  man  sich  das  vordere  Ende  der  bezeichneten  Rinne  auf.  Das- 
selbe  entspricht  ungefahr  der  Grenze  zwischen  dem  vorderen  und  dem 
mittleren  Drittel  der  Muschel. 

In  alien  jenen  Fallen,  wo  man  mit  der  Sondirung  des  Ostium 
maxillare  reussirt,  wird  auch  die  Durchtrennung  der  vorderen  Nasen- 
fontanelle  zum  Ziele  fllhren.  Sollte  es  jedoch  darauf  ankommen,  den 
Sinus  so  tief  unten  als  moglich  zu  offnen,  dann  wird  man  von  dieser 
Methode,  desgleichen  auch  von  der  Anbohrung  der  inneren  Kiefer- 
hohlenwand  im  Bereiche  des  unteren  Nasenganges  (Mikulicz’sche  Me- 
thode) absehen  miissen,  denn  die  Fontanelle  liegt  gleich  der  nattirlichen 
Communicationsbffnung  zu  hocli.  Letzterer  Eingriff  ist,  nebenbei  bemerkt, 
der  grossere,  denn  es  muss  eine  knocherne  Platte  durchbohrt  werden, 
die  nicht  selten  eine  ziemliche  Starke  besitzt. 

Ist  durch  das  Empyem  eine  der  Nasenwande  vorgebaucht,  dann 
ware  die  betreffende  Stelle  gleich  einem  Abscesse  zu  spalten. 

Entwickeliiiig  der  Kieferholile. 

Die  erste  Anlage  des  Sinus  maxillaris  zeigt  sich  nach  C.  Resch- 
reiter,  dessen  Resultate  ich  im  Grossen  undGanzen  bestatigen  kann,  im 
seitlichen  Nasenwandknorpel.  Im  dritten  bis  vierten  Monate  sehen  wir 
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im  Knoclien  eine  Furclie  lateral  von  der  Thraneiiriiine  als  erste  Aii- 
deutung  eines  Sinus  inaxillaris.  Die  Einne  weitet  sich  spater  namentlich 
der  Breite  nach  aus,  so  dass  zur  Zeit  der  Geburt  sclion  von  einem 
Sinus  die  Eede  sein  kann.  Der  grossere  Durchmesser  des  Sinus  ist  von 
vorne  nach  hinten,  der  kleinere  von  aussen  nach  innen  gerichtet. 

Der  Hohendurclimesser  des  Sinus  ist  beim  Neugeb or enen  noch 
sehr  gering,  denn  ein  Kieferkorper  ist  kaum  vorhanden  und  aus  dem- 
selben  Grunde  steigt  der  hintere  Theil  des  Alveolarfortsatzes  bis  an  den 
Orbitalboden  empor,  wahrend  die  vordere,  den  Incisivis  entsprechende 
Partie  desselben  Fortsatzes  den  Nasenboden  erreicht.  Die  Schneidezahn- 
alveolen  wolben  sogar  den  Nasenboden  leicht  gegen  die  Nasenhohle  vor. 


Neugeboreu.  II2  Jahre  alt.  H Jahre  alt. 


Fig.  82. 

Frontalschnitte  des  rechten  Oberkiefers,  die  Eiitwiekelung  der  Kieferliohle  darstellend.  A Alveole  des 
zweiten  Milchmolars,  bezw.  des  zweiten  bleibenden  Mahlzahnes,  J Infraorbitalcanal,  H Kieferliohle, 
Z Jochfortsatz.  Man  sieht  sehr  schbn,  wie  nach  und  nach  der  Abstand  zwischen  dem  Alveolarfortsatz 

und  der  Orbita  grosser  wird. 

Der  Boden  der  Augenholile  speciell  ist  mit  der  vierten  und  funften 
Alveole  in  Contact,  der  Canalis  infraorbitalis  (bis  an  seine  vordere  Miin- 
dung)  gleichfalls  mit  der  vierten  Alveole,  wie  dies  schon  J.  Tomes  be- 
kannt  war  (siehe  Fig.  82).  Frei  steht  nur  die  stark  vorspringende  Zelle  des 
Eckzahnes.  Die  mit  dem  Augenhohlenboden  in  Berilhrimg  stehenden  Al- 
veolen  entfernen  sich  von  demselben  mit  zunehmender  Hohenentwickelung 
des  Oberkieferkorpers. 

Die  Kieferliohle  selbst  bildet  beim  Neugeborenen  eine  kleine  Ver- 
tiefung  an  der  ausseren  Nasenwand,  deren  vorderes  Phide  knapp  hinter 
dem  Sulcus  lacrymalis  sich  beftndet.  Das  hintere  Ende  der  Sinusanlage 
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zeigt  insoferne  schon  eine  Beziehmig  zum  Alveolarfortsatze,  als  es  auf 
der  Zelle  des  zweiten  Milchmahlzahnes  unmittelbar  aiifliegt. 

Lateralwarts  stosst  der  Sinus  niaxillaris  an  den  Canalis  infraorbi- 
taliSj  und  die  Hohe  der  Hohle  an] augend,  ist  zn  bemerken,  dass  sie  nach 
imten  den  Boden  des  eben  genannten  Canals  nicht  ilberragt. 

Der  Infraorbitalcanal  selbst  ist  nicht  freiliegend  wie  im  aus- 
gebildeten  Zustande,  sondern  nach  anssen  hin  von  schwammigem  Knochen- 
gewebe  eingehiillt.  Dieses  ist  nainentlich  gegen  den  Jochfortsatz  zu  in 
grosser  Masse  vorhanden  nnd  es  wird  adaquat  der  Grossenziinahme  des 
Sinus  niaxillaris  resorbirt. 

An  den  topischen  Verhaltnissen  der  Kieferhohle  zum  Infraorbital- 
canal andert  sich  nun  lange  nichts,  und  es  bedarf  einer  geraumen  Zeit, 
bis  der  Sinus  unter  dem  Canal  sich  nach  aussen  erstreckt. 

Im  zweiten  Lebensjahre  ist  der  Zahnfortsatz  schon  so  tief 
herabgeruckt,  dass  die  Alveole  des  sechsjahrigen  Zahnes  nur  mehr  par- 
tiell  mit  dem  Augenhohlenboden  in  Beriihrung  steht  und  der  Abstand 
der  Milcheckzahnalveole  vom  Infraorbitalloche  schon  10  Mm.  betragt. 

Die  Highmorshohle  hat  an  Tiefe  wesentlich  gewonnen  und  erreicht 
mit  ihrem  hinteren  Ende  die  Alveolenkuppel  des  ersten  bleibenden  Mahl- 
zahnes. 

Lateralwarts  erstreckt  sich  der  Sinus  nicht  in  alien  seinen  Zonen 
gleich  weit.  Die  vordere  Partie  desselben  liegt  noch  wie  beim  Neu- 
geborenen  an  der  medialen  Wand  des  Canalis  infraorbitalis,  wahrend  die 
hintere  Partie  des  Sinus  bereits  nach  aussen  von  dem  genannten  Canale 
gegen  den  Jochfortsatz  gewachsen  ist.  Am  Frontalschnitt  liegt  die  vor- 
dere Partie  des  Infraorbitalcanales  aussen  vom  Sinus,  die  hintere  Partie 
auf  dem  Sinus  selbst.  Nach  unten  reicht  die  Highmorshohle  nicht  tiefer 
als  bis  zum  Ansatze  der  wahren  Nasenmuschel  herab. 

Die  Alveolen  der  bleibenden  Eckzahne  und  der  ersten  Bicuspidaten 
sind  von  einer  ziemlich  dicken  Spongiosaschichte  umgeben. 

Im  dritten  bis  vierten  Lebensjahre  ist  der  Sinus  maxillaris  be- 
deutend  grosser  geworden  und  hat  sich  namentlich  in  seiner  hinteren 
Partie  stark  ausgeweitet.  Ferner  hat  sich  auch  schon  sein  vorderer  Antheil 
seitlich  iiber  den  Infraorbitalcanal  hinaus  fortgesetzt.  Die  Breite  der 
Zone  des  Sinus  maxillaris,  die  aussen  vom  Canalis  infraorbitalis  lagert, 
ist  jedoch  noch  ziemlich  gering.  Hinten  erstreckt  sich  der  Sinus  bis  auf 
die  Alveolen  des  ersten  und  zweiten  Mahl zahnes,  vorne  bereits  unterhalb 
der  Insertion  der  wahren  Nasenmuschel. 

Die  Hohle  reicht  ferner  auch  schon  bis  an  die  Alveole  des  bleibenden 
Eckzahnes  heran,  beriihrt  aber  die  Alveole  des  zweiten  Bicuspis  nicht. 
Der  erste  Backenzahn  liat  keine  Bezielmng  zum  Sinus,  da  sich  zwischen 
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seiner  Alveole  unci  clem  Sinus  die  Alveolen  des  bleibenden  Caninus  und 
des  zweiten  Biciispis  einschieben  (sielie  Fig.  83  C). 

Der  Jochfortsatz  enthalt  eine  ausnehmend  dicke  Schichte  spongioser 
Substanz. 

Im  fiinften  J a lire  hat  der  Fundus  des  Sinus  niaxillaris  bereits 
die  Kuppel  der  bleibenden  Eckzahnalveole  erreicht  und  ist  nun  auch 
sclion  mit  der  Zelle  des  zweiten  Bicuspis  in  Beriilirung  geratlien.  Riick- 

warts  tangirt  der  Sinusboden  die  Alveolen 
des  ersten  und  zweiten  bleibenden  Molars 
(sielie  Fig.  83). 

Das  Verlialten  der  Kieferholile  zuiii  In- 
fraorbitalcanal  hat  sich  nicht  wesentlich  ge- 
andert. 

Im  s e c h s t e 11  J a h r e gleichen  die  V er- 
haltnisse  denen  des  fiinften. 

Im  s i e b e n t e n J a h r e hingegen  hat  die 


n 

l'/2— Jahre.  5 Jahre  alt. 

Fig’.  83. 

Verhalteii  des  Sinus  niaxillaris  zum  Infraorbitalcanal  und  zu  den  Alveolen.  Die  faciale  Kieferwand 
wurde  abgetrageu.  — ^1  Neugeborener.  Stirnfortsatz  des  Obevkiefers,  Z Joclifortsatz.  Uer  Infraorbital - 
canal  stdsst  an  den  Alveolarfortsatz.  Zii  beiden  Seiten  des  Canals  liegt  schwavniniges  Gewebe,  welches 
entfernt  wurde.  — 71  li;^ -'^lahre  altesKind.  DieHighmorshohle  II  reicht  vorne  bis  an  den  Infraorbital- 
canal. Hinten  iiberragt  sie  denselben  bereits.  — C b Jahre  alt.  Aehnliches  Verlialten,  aber  der  Canal 
liegt  schon  grosstentheils  auf  dem  Sinus. 


Entwickelung  der  Highmorshohle  bedeutende  Fortschritte  geniacht.  Die 
Hohle  ist  namlich  etwa  bis  zur  Mitte  des  Abstandes  zwischen  Infraorbital- 
canal und  Jochfortsatz  lateralwarts  gewaiidert.  Der  Fimdiis  des  Sinus 
lagert  auf  den  Alveolen  des  bleibenden  Caninus,  des  zweiten  Bicuspis 
und  der  zwei  vorliandenen  permanenten  Mahlzahne. 

An  diescr  Stelle  mochte  icli  eine  l^emerkung  J.  Kaiser’s^'-^)  kriti- 
siren,  nach  welclier  bei  Kindern  l)is  zur  zweitmi  Dentition  eine  die  Al- 
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veole  von  der  Higiimorsliohle  treiinende  Knochenlamelle  nicdit  existirt;  so 
lange  solleii  namlicli  die  Zahnsackchen  unmittelbar  bis  an  die  Sclileim- 
haut  der  Highmorshohle  heranreichen.  Diese  Angabe  bernlit  auf  einem 
Irrthnmej  denn  in  keinein  Stadium  der  Zabn-  oder  Kieferentwickelimg 
existirt  ein  Contact  zwisclien  der  Auskleidnng  des  Sinus  maxillaris  nnd 
den  Zahnsackchen. 

Im  achten  bis  neunten  Jahre  ist  die  Kieferhohle  bereits  in 
den  Jochfortsatz  hineingewachseu,  nnd  es  hat  der  Sinus  nahernngsweise 
der  Breite  nach  die  Form  erreicht,  wie  sie  sich  im  Oberkiefer  des  Er- 
wachsenen  zeigt. 

M Hohendurchmesser  existirt  noch  ein  Unterschied,  indem  wegen 
der  Lage  der  Alveolen  des  Eckzahnes  nnd  des  zweiten  nnd  dritten  Mahl- 
zahnes  der  Fundus  der  Holde  noch  niclit  tief  genug  herabgeriickt  ist. 

Im  z eh nten  Jahre,  in  welchem  die  Backenzahne  schon  durch- 
gebrochen  sind,  senkt  sich  auch  an  dieser  Stelle  der  Sinus,  und  sein 
Boden  steht  nur  mehr  im  Bereiche  der  Eckzahne  und  der  zwei  noch 
nicht  durchgebrochenen  Molaren  (zweiter  und  dritter)  hoch. 

Im  zwolften  Jahre  riickt,  nachdem  der  zweite  Mahlzahn  seiiien 
Durchbruch  vollfuhrt  hat,  auch  an  dieser  Stelle  der  Sinus  gegen  den 
Alveolarfortsatz  herab.  Ihre  definitive  Grosse  und  Form  acquirirt  die 
Kieferhohle  jedoch  erst  nach  dem  Durchbniche  des  Weisheitszalmes,  und 
dies  wird  verstandlich,  wenn  man  das  Verhaltnis  der  Mahlzahne  zur 
Tuberositas  maxillaris  nicht  ausser  Acht  lasst.  Wir  sehen  demnach,  wie 
abhangig  das  Sinuswachsthum  von  der  Zahnbildung  (Dentition)  ist.  Da- 
gegen  nimmt  die  Entwickelung  der  Kieferhohle  keinen  Einfluss  auf  die  regel- 
massige  Entfaltung  der  Alveolen.  Dies  gelit  am  besten  aus  der  Be- 
trachtung  eines  Fades  hervor,  in  welchem  an  dem  Schadel  eines  acht- 
jahrigen  Kindes  bei  normal em  Verhalten  der  Zahne  der  Sinus  viel  zu 
wenig  tief  herabgeriickt  ist.  Der  rudimentare  Sinus  maxillaris  reicht 
lateralwarts  nur  bis  an  den  Infraorbitalcanal  und  uberragt  mit  seinem 
Boden  nicht  die  tiefste  Stelle  des  genannten  Canales.  Zwisclien  dem 
Sinusboden  und  den  Alveolen  findet  sich  eine  dicke  Spongiosaschichte 
eingeschaltet.  Die  Nasenhohle  verhalt  sich  ganz  normal. 

Die  Kieferhohle  ist  nach  der  gegebenen  Schilderung  auf  dem  fill* 
den  Neugeborenen  typischen  Entwickelungsstadium  stehen  geblieben. 

Die  geschilderten  Entwickelungsverhaltnisse  beantworten  von  selbst 
die  Frage,  ob  man  im  kindlichen  Alter  vom  Alveolarfortsatze  aus 
die  Kieferhohle  mit  Erfolg  eroffnen  konne.  So  lauge  bios  Milchzalme 
durchgebrochen  sind,  ist  an  eine  Perforation  nicht  zu  denken,  denn  der 
Sinusboden  liegt  zu  hoch,  und  zwisclien  demselben  und  den  Milchzahnen 
sind  die  Ersatzzahnkeime  eingeschoben. 
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1st  hingegen  einer  der  permanenten  Molareii  Oder  der  zweite  Pra- 
molar  durchgebrocheii,  dann  kann  von  den  Alveolen  dieser  Zahne  die 
Anbohrung  des  Sinus  maxillaris  mit  Aussicht  auf  Erfolg  vorgenommen 
werden. 

Von  der  Nasenholile  aus  diirfte  die  Perforation  des  Sinus  inaxil- 
laris  wegen  der  Enge  derselben  im  jugendlichen  Alter  niclit  leicht  fallen. 
Xacli  dem  ersten  Lebensjahre  ist  aber  der  inittlere  Nasengang  immerhin 
so  geraumig,  dass  man  die  vordere-Fontanelle  erreichen  konnte.  Als  Ope- 
rationsstelle  den  unteren  Nasengang  zu  wahlen,  halte  ich  vor  dem 
zwolften  Jahre  niclit  fiir  angezeigt,  da  man  leiclit  unterlialb  des  Sinus 
in  die  Spongiosa  des  Kieferkorpers  geriitli.  An  Schadeln  im  Alter  von 
2 — 5 Jahren  wird  man  diesem  unangenehmen  Zufall  iiberhaupt  nur  auf 
die  Weise  ausweichen  konnen,  dass  man  den  Canal  niclit  quer,  sondern 
schriig  nach  oben  bohrt. 


Die  kunstliche  Deformation  der  Zahne. 

Enter  den  Organen  des  mensclilichen  Korpers,  welclie  einer  kiinst- 
lichen  Deformation  (allerdings  bios  in  unserem  Sinne  aufgefasst)  unter- 
zogen  werden,  spielen  die  Zahne  eine  hervorragende  Eolle.  Die  kiinst- 
liche  Verunstaltung  derselben  wird  bei  den  verschiedensten  Naturvolkern 
geiibt  mid  die  Art  der  Bearbeitung  ist  titr  einzelne  Eassen  sogar  eine 
ganz  charakteristische. 

Die  Deformation,  die  daliiii  zielt,  der  Zahnkrone  eine  ganz  bestimmte 
F orm  zu  geben,  wird  mit  dem  Meissel  und  der  Feile  oder  mit  der  Klinge 
durchgefiihrt ; in  letzterem  Falle  wird  die  Zahnkrone  behauen.  Auch  Stein- 
instrumente  stehen  als  Ueberbleibsel  einer  alteren  Procedur  noch  heute 
in  Verwendung. 

Was  die  Form  anlangt,  die  den  Zahnen  verliehen  wird,  so  ist  sie 
sehr  verschieden,  undH.  Ihering^^)^  dessen  Auseinandersetzung  ich  haupt- 
sachlich  folge,  da  ihm  ein  grosseres  Material  zu  Gebote  stand  als  mir, 
gruppirt  die  Formen  in  zwei  Abtheilungen. 

Es  werden  die  Wangenflachen  einzelner  Zahne  flach  oder  hohl 
gefeilt  — Flachenfeilung  — Ihering  — oder  man  bearbeitet  die 
Seitentheile  der  Krone  in  der  Weise,  dass  die  mittlere  Partie  derselben  vor- 
springt  — Eelieffeil ung  — Ihering.  Es  gibt  aber  noch  eine  dritte 
Art  von  Zahndef ormation,  die  ich  als  Amputation  der  Zahn- 
krone bezeichnen  mdchte,  da  bei  derselben  ein  Drittel,  selbst  die  Halfte 
Oder  noch  niehr  von  der  Krone  abgetragen  wird.  Diese  Verstiimmelung 
wird  fiir  sich  geiibt  oder  mit  der  Flachenfeilung  combinirt. 
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In  der  Regel  werden  niir  die  Schneide-  imd  Eckzaline  des  Ober- 
kiefers  deformirt,  ausnahmsweise  aiich  die  Backenzaline  oder  die  Front- 
zahne  des  Unterkiefers. 

Der  Zeitpunkt  der  Operation  scheint  die  Verheiratung  oder  Mann- 
barkeitserklarung  zu  sein,  nnd  zwar  nnterziehen  sich  beide  GeschlecMer 
der  gescliilderten  Procedur. 

Beim  Behauen  werden  die  Seitentheile  der  Krone  abgetragen, 
so  dass  der  freie  Zahnrand  gleich  der  Zacke  einer  Sage  vorspringt.  In 
Afrika  findet  sich  diese  Art  von  Zuspitzung  der  Frontzahne  am 
meisten  verbreitet  nnd  man  kann  drei  Typen  nnterscheiden : 1.  Es  werden 
die  seitlichen  Zahntheile  abgetragen,  so  dass  nur  die  mittlere  Partie  der 
Krone  in  Gestalt  eines  Dreieckes  stehen  bleibt.  Der  Rest  der  Schneide 
wird  entweder  gerade  gefeilt  oder  zugespitzt.  2.  Die  Schneidezahne  des 
Unterkiefers  werden  ausgerissen,  and  indem  man  von  den  mesial en  Partien 
der  oberen  Mittelschneidezahne  keilformige  Stiicke  abtragt,  wird  in  der 
oberen  Zahnreihe  eine  Liicke  etablirt.  3.  Es  wird  die  mittlere  Portion  der 
oberen  Schneidezahne  so  eingekerbt,  dass  die  Seitentheile  der  Zahne  in 
Zacken  umgeformt  erscheinen. 

Die  einfache  Zuspitzung  ist  stark  verbreitet  und  hat  im  nordwest- 
lichen  Afrika  ein  compactes  Verbreitungsgebiet. 

Die  Zackenfeilung  beherrscht  kein  so  ausgebreitetes  Gebiet.  Die- 
selbe  kommt  am  Congo  und  an  der  Loangokiiste  vor  nnd  setzt  sich  in 
siidbstlicher  Richtung  nach  der  Mozambiquekuste  fort,  erstreckt  sich 
demnach  allerdings  quer  durch  den  Continent,  bleibt  aber  auf  eine  schmale 
Zone  beschrankt.  Der  zweite  Typus,  die  Combination  zwischen  defor- 
mirten  Zahnen  nnd  Ausschlagen  der  Unterkieferschneidezahne,  ist  siid- 
lich  von  der  Loangokiiste  und  dann  bei  den  Volkern  am  weissen  Nil 
in  Gebrauch  (Ihering). 

Bei  den  M alai en  kommen  hochst  verschiedene  Arten  von  kiinstlicher 
Verunstaltnng  der  Zahne  vor.  Am  meisten  verbreitet  ist  die  Flachen- 
feiliing.  Die  Wangenflache  der  Incisivi,  eventuell  anch  die  der  Eck- 
zahne  wird,  ohne  das  Zahnbein  blossznlegen,  oberflachlich  flach  gefeilt,  oder 
die  Feilung  greift  so  tief,  dass  das  Dentin  frei  liegt  und  die  Wangenflache 
der  Zahne  dellenfbrmig  ausgehohlt  ist.  Die  Kaukante  wird  dabei  zumeist 
so  weit  abgefeilt,  dass  sie  eine  gerade  Linie  bildet.  In  anderen  Fallen  findet 
sich  eine  breite  Querfurche  in  den  Zahn  gefeilt  oder  die  Zahnkrone  wird 
amputirt,  wodiirch  die  oberen  Schneide-  und  Eckzahne  breite  Kanflachen 
erhalten. 

Entgegen  den  bisher  beschriebenen  Methoden,  bei  welchen  die 
Wangenflache  einfach  facettirt,  dellenfbrmig  ausgehohlt  oder  die  Krone 
(grbsstentheils)  abgetragen  wird,  kann  bei  der  nun  zn  beschreibenden 


202 


Metliode  von  Deformation  das  Bestreben  nicht  verkannt  werden.  den 
Scbmelz  vortretend  zn  inachen  (Relieffeilung  Ilie'ring’s). 

Das  einfachere  Beispiel  dieser  Art  bestelit  darin,  dass  die  seitlichen 
Theile  der  Wangenflache  bis  an  das  Zahnbein  derart  abgefeilt  werden. 
dass  die  mittlere  Partie  des  Emails  in  Form  eines  dreieckigen  Feldes 
vorspringt,  dessen  Basis  an  der  Kaukante  liegt.  Der  freie  Zalinrand  selbst 
wird  dabei  entweder  nicht  weiter  bearbeitet  oder  spitzig  zugefeilt,  so  dass 
nun  der  Schmelz  an  der  Wangenflache  eine  rhombisch  geformte  Facette 
bildet  (siehe  Fig.  84).  Von  den  beiden  eben  beschriebenen  Formen  repra- 
sentirt  die  letztere  nur  die  weitere  Durchfuhriing  der  ersteren.  Audi 
Combinationen  der  beschriebenen  Feilungsarten  an  eineni  und  demselben 
Gebisse  tinden  sich  zuweilen.  Es  sind  z.  B.  einige  Zahne  facettirt,  die 
anderen  mit  Querfurchen  versehen. 


Von  den  verschiedenen  Sorten  der  Zahndeformation  ist  die  Flachen- 
feilung  die  gewohnlichste  und  wird  bei  alien  malaischen  Stammen  geiibt. 

Tal>elle  Tiber  57  Fiille  von  ZaliiifeiliiiiJi'  an  malaiselien  Scbadeln. 


Einfaclie  Flachenfeilung 

Dellen 

F urchen 

Relieffeilung  . . . 

Amputation*)  . . . 


20  Fiille 
9 „ 

11  „ 


Die  Spitzfeilung  der  Zahne  hat  nach  A.  B.  Meyer^"’)  keine  grosse 
Verbreitung  und  soil  nur  auf  Luzon,  auf  den  Mentawei-Inseln  und  auf 
der  Sudkiiste  von  Neu-Guinea  vorkommen.  Die  aus  ('Celebes  und  anderen 


I)aniiitor  zwei  Niai^-Scdiadol. 
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malaisclien  Iiiseln  stamraenden  Scliadel  in  europaisclien  Sammlimgeii  mit 
Spitzfeilung:  der  Zahne  gehorten  nacli  A.  B.  Meyer  nicht  der  dort  eiii- 
lieimischen  Bevolkerung  an,  sondern  sollen  von  Eingeborenen  der  Mentawei- 
Inseln  herriihren,  die  zufallig  in  Sclaverei  geratlien  waren.  Diese 
Annahme  ist  aber  falsch.  Meine  Erfabrimgen  stimmen  vollstandig  mit 
denen  von  Virchow  und  Ihering  iiberein,  nach  welclien  die  Spitzfeilung 
der  Zahne  sich  ilber  ein  grosses  Gebiet  des  malaisclien  Archipels 
ausdehnt. 

Sehr  ansfuhrlich  bespricht  B.  Hagen®®)  die  kiinstliche  Verunstaltimg 
der  Zahne  bei  den  Battas  und  ich  gebe  seine  Ansfilhrungen  genan 
wieder,  da  Hagen  nach  eigenen  Erfahrungen  schildert: 

Man  findet  unter  den  Battas  niir  selten  Individnen  mit  intacten 
Zahnen.  Doch  ist  die  Deformation  keine  gesetzlich  vorgeschriebene 
Procedur,  sondern  steht  gerade  auch  wie  die  Art  nnd  Weise  der  Yer- 
unstaltung  ganz  im  Belieben  des  Einzelnen.  Nnr  auf  den  Unterschied 
wird  gesehen,  dass  bei  den  Frauen  die  Bearbeitnng  der  Zahne  stets 
dieselbe  und  verschieden  von  der  beim  Manne  geubten  sei.  Bearbeitet 
w^erden  die  Schneidezahne  mid  nnachtsamer weise  zuweilen  auch  die 
Canini. 

Wie  bei  den  iibrigen  Malaien  wird  aiicli  hier  die  Operation  znr 
Zeit  der  Pnbertat  ansgefiihrt,  voransgesetzt,  dass  das  betreffende  Indi- 
viduum  genug  vermogend  ist. 

Die  Operation  vollfiihrt  der  Tiikan,  der  die  Zahndeforniation  als 
Specialitat  betreibt. 

Die  Werkzeuge  bestehen  in  einem  beinernen  Schlagel,  einer  Anzahl 
scharfer  Stahlmeissel  nnd  Nadeln,  sowie  in  Feilen.  Diese  letzteren  haben 
die  Battas  durch  die  Malaien  kennen  gelernt.  Vordeni  verwendeten  sie 
einen  Stein  zum  Abschleifen  und  Glatten.  Der  Operateiir  sprengt  je  nach 
Wunsch  seines  Clienten  ein  ktirzeres  oder  langeres  Stuck  der  Krone  ab, 
wobei  haufig  die  Zahnhohlen  eroffnet  werden  mid  die  Pnlpa  frei  zii 
Tage  liegt.  Die  Glattung  der  Ampntationsflache  geschieht  mit  der  Feile. 
Schliesslich  erhalten  die  Frontzahne  folgendes  Aussehen.  Die  unteren 
Schneidezahne  sind,  soweit  sie  aus  dem  Zahnfleische  hervorstanden, 
vollstandig  abgemeisselt,  die  oberen  Schneidezahne  jedoch  niir  etwa  mn 
die  Halite  ihrer  Kronen.  Die  steheiigebliebene  Halfte  wird  dnrch  Flachen- 
feilung  noch  weiter  bearbeitet,  indem  man  vom  Zahnfleischrande  her  die 
Wangenflache  concav  meisselt  oder  feilt.  „Bei  den  Weibern  werden  aiich 
die  oberen  Schneidezahne  vollig  bis  auf  das  Zahnileisch  abgenieisselt. 
Dieser  Gebraiich  ist  constant,  man  wird  kaum  eine  Fran  findeii,  die  ihre 
Zahne  anders  trtlge.“  Haben  die  Zahne  endlich,  wenn  auch  erst  nach 
Jahren,  ihre  definitive  Form  erhalten,  so  werden  sie  bei  beideii  Geschlechtern 
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Schwarz  gefarbt,  und  zwar  sammtliche  Zahne  des  Gebisses.  Zii  diesem  Zweck 
verkohlt  man  ein  Stlick  Limonenholz  auf  einer  Messer-  Oder  Parangklinge, 
das  heraustraufelnde  Harz  des  brennenden  Holzes  vermischt  man  mit 
der  Kohle  und  bestreicht  mit  dem  so  erhaltenen  Firniss  die  Zahne  zwei- 
bis  dreimal.  Dieselben  werden  dadurch  dauernd  schwarz  gefarbt, 
wahrend  der  zahe  Firniss  eine  etwa  eroffnete  Zahnhohle  verstopft.  1st 
demand  besonders  reich  und  eitel,  so  lasst  er  sich  seine  Zahne  mit 
Goldblech  beschlagen.  Ein  schmales  Keifchen  dieses  Metalles  wird  nahe 
dem  Kaurande  quer  iiber  die  oberen  Schneidezahne  gelegt  und  an  den 
Enden  mit  zwei  kleinen  Nageln  an  den  Seitenschneide-  oder  den  Eck- 
zahnen  befestigt.  Aberglaubische,  vornehme  Leute  lassen  sich  iiberdies 
noch  vom  Zauberdoctor  in  ihre  Zahnstiimpfe,  meist  in  die  unteren 
Eckzahne,  kleine,  dreieckige  Locher  meisseln,  die  mit  der  Basis  gegen 
die  Schneide,  mit  der  Spitze  gegen  das  Zahnfleisch  gerichtet  sind.  Die 
Locher  werden  mit  „Medicin“  gefullt  und  mit  einem  genau  in  das  Loch 
passenden  Perlmutterblattchen  geschlossen.  Ausnahmsweise  tragt  man 
diese  Perlmutterblattchen  auch  in  runden  Lochern  in  den  oberen  Mittel- 
schneidezahnen.  Der  Batta  glaubt  sich  im  Besitze  dieser  Medicin  vor 
Vergiftung  gefeit. 

In  Amerika  hat  die  Deformation  der  Zahne  nur  eine  geringe 
Verbreitung  gefunden.  In  Mittelamerika  ist  das  Spitzfeilen  der  Zahne 
beobachtet  worden;  jedoch  ist  es  moglich,  dass  diese  Deformation  von 
den  eingefiihrten  Negern  angenommen  wurde. 

Die  Ursache  der  Sitte,  die  Zahne  zu  deformireiq  ist  nicht  mehr  zu 
ergrllnden.  Heute  wird  zumeist  angegeben,  dass  es  sich  dabei  entweder 
urn  einen  Korperschmuck  oder  um  eine  besondere  Kennzeichnung  des 
Kbrpers  handle.  Die  Alfuren  sollen  sich  die  Zahne  aus  dem  Grunde  zu- 
feilen,  weil  an  gefeilten  Zahnen  die  schwarze  Farbung  angeblich  besser 
haftet. 

Wichtig  ist  die  Angabe  A.  B.  Meyer’s,  dass  bei  den  Volkern  des 
ostindischen  Archipels  das  erste  Feilen  der  Zahne  einen  religiosenAct 
vorstellt,  welcher  ohne  Willen  des  Betroffenen  durchgefiihrt  wird.  Der 
Priester  verrichtet  die  Handlung  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife,  und  es  wird 
dabei  nur  sehr  wenig  von  den  oberen  Mittelschneidezahnen  abgenommen, 
eigentlich  bios  der  freie  Band  diinner  gefeilt.  Die  spatere  Behandlung 
der  Zahne  hat  hingegen  mit  einer  Religionsceremonie  nichts  zu  schaffen 
und  hangt  ganz  von  dem  Ermessen  des  Betreffenden  ab.  Es  herrscht  nui‘ 
eine  Beschrankung,  luimlich  die,  dass  die  Frau  fiir  die  Zahnfeilung  die 
Bewilligung  ihres  Mannes  einliolen  muss.  Ertheilt  der  Mann  die  Erlaubhis 
niclit,  und  besteht  die  Frau  auf  ihrem  Vorhaben,  so  entscheidet  dei- 
Priester  den  eheliclien  Zwist. 
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Eine  andere  Art  von  Deformation  des  G-ebisses  besteht  darin, 
dass  einzelne  Zahne  entweder  ausg’ezogen  oder  ausgeschlagen  werden. 
Diese  Deformation  wird  in  Afrika  nnd  Australien  als  Mannbarkeitszeichen 
Oder  nationale  Auszeichnung,  in  Polynesien  als  Trauerverstiimmelung 
geiibt,  nnd  zwar  werden  einer  oder  mehrere  Scbneidezahne  geopfert.  In 
Australien  werden  zur  Zeit  der  Pubertat  den  mannlichen  wie  den  weib- 
lichen  Individnen  zwei  obere  Incisivi  ausgerissen,  auf  den  Neu-Hebriden 
bei  verlobten  oder  verbeirateten  Weibern  zwei  Vorderzaline  der  oberen 
Zahnreihe  vermittelst  eines  angesetzten  Stockes,  aiif  den  mit  eineui  Steine 
kraftig  geschlagen  wird,  ausgestossen. 
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Histologie  der  Zaline  mit  Einscliluss  der  Histogenese 

vou 

^ y.  Y.  Ebuer. 

Die  Zahne  beanspruchen  in  rein  liistologisclier  Bezieliung  eine  ein- 
gehende  Besprechnng,  da  die  Hartgewebe  derselben  sonst  nirgends  iin 
inenschlichen  Korper  sicb  finden.  Dies  gilt  insbesondere  vein  Zalinbeine 
imd  vom  Schmelze;  aber  anch  das  Cement,  obwolil  dem  Knochengewebe 
nalier  stehend  als  das  Zahnbein,  zeigt  Besonderlieiten  des  Banes,  die  wir 
bei  anderen  Formen  des  Knocliengewebes  vermissen. 

Es  ist  morphologisch  mid  histogenetisch  begriindet,  wenn  die  Zahne 
Sclileimhantpapillen  verglichen  werden.  Das  Zahnbein  stellt  eine  erhartete 
Oberflachenschicht  der  bindegewebigen  Schleimhanterhebung  dar.  An  der 
Basis  der  Papille  treten  die  Gefasse  und  Nerven  in  den  weichbleibenden 
Innentheil,  die  Zahnpiilpe.  Ueberdeckt  wird  die  erhartete  Oberflache  der 
Papille  von  einem  eigenthumlich  gebauten,  sehr  harten  Oberhautgewebe, 
dem  Schmelze,  der  die  Stelle  des  Epithels  der  Papille  vertritt.  Strenge 
durchftihrbar  bleibt  jedoch  der  Vergleich  von  Zahn  und  Schleimhantpapille 
nur  so  lange,  als  der  Zahn  noch  wurzellos  ist.  Nur  die  Krone  ist  von 
Schmelz,  also  von  Oberhautgewebe  bedeckt.  Von  dem  Momente  an,  wo 
die  Wurzel  ausgebildet  ist,  besitzt  die  Zahnpapille  auch  einen  von  Oberhaut 
unbedeckten  Theil,  der  von  dem  knochenartigen  Cementgewebe  umlagert 
wird.  Einen  allgemeinen  Ueberblick  uber  die  Anordnung  der  Hartgewebe 
des  Zahnes  gibt  Fig.  85.  Den  Zahn  im  Stadium  der  epithelbedeckten 
Papille  vor  Bildung  der  Hartgewebe  stellt  Fig.  100  auf  pag.  240  dar. 

I. 

Schmelz  (Email,  Substantia  vitrea,  adamantina,  Encaustum). 

Der  Schmelz  ist  in  seinem  vollig  entwickelten  Zustande  das  harteste 
Gewebe  des  menschlichen  Korpers.  Seine  Harte  ist  nach  Hoppe  ungefahr 
der  des  Apatites,  nach  Kopetzky  (Wedl)  jener  des  Quarzes  gleich. 

Sieht  man  von  zufalligen  oder  ktinstlichen  Farbungen  der  Ober- 
flache ab,  so  zeigt  gesunder  Schmelz  ein  gelblich  oder  blaulich  weisses, 

Scheff,  Handb.  d.  Zalmheilkimde.  14 
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halb  durclischeiiieudes  Aiisehen.  Wirkliclies  Pigment,  wie  es  im  Sclimelze 

mancher  Thiere  (Nagezahiie  des  Bibers, 
Eichliorncliens  n.  s.  w.)  vorkommt,  fehlt  den 
mensclilichen  Zahnen  vollstandig. 

Der  vbllig  ausgebildete  Schmelz  bestelit 
iiberwiegend  aus  Erdsalzen,  imter  welclien 
der  dreibasisch  pliosphorsaure  Kalk  die 
Haiiptmasse  bildet.  Die  organische  Substaiiz 
betragt  iiur  3 bis  5 Percent.  Niclit  abge- 
niltzte  Zaline  sind  an  der  Oberflache  des 
Sclnnelzes  mit  einem  nngefahr  1 jx 
(=0-001  Mm.)  dicken  structurlosen  Haut- 
chen,  dem  Schmelzoberhantchen 
(K  b 1 1 i k e r)  [N  a s m y t h’ s die  Membr an , 
Cnticnla]  bedeckt,  welches  sick  dnrch  seine 
grosse  Widerstandsfahigkeit  gegen  Beagen- 
tien  anszeichnet.  Es  ist  nach  Ko  Hiker 
verkalkt,  lost  sich  niclit  in  Sauren,  selbst 
beim  Kochen,  nnd  wird  dnrch  kochende 
Kali-  nnd  Natronlauge  niir  aufgelockert. 
Das  eigentliche  Schmelzgewebe  ist  dagegen 
in  verdiiiinten  Sanren  ziemlich  leicht  loslich 
nnd  hinterlasst,  im  Gegensatze  znm  Knochen 
nnd  Zahnbeine,  keinen  Biickstand. 

Die  Elementartheile  des  Schmelz- 
gewebes  sind  eigentlmmliche,  starre,  im 
ansgebildeten  Sclimelze  vielleicht  nnr  ans 
nnorganischem  Materiale  gebildete  Fasern, 
die  S chmelzp rismen  oder  Schmelz- 


Schmelzfasern.  Sie  haben 
eine  bedentende  Lange  nnd  reichen  von 
der  Zahnbeinoberflache  bis  znr  freien 
Sclimelzflache,  zn  welclier  sie  miter  mehr- 
fachen  Biegnngen  verlanfen.  Der  Qnerschnitt 
der  Schmelzprismen  ist  polygonal,  nahe 
der  Oberflache  ziemlich  regelmassig  sechs- 
eckig;  in  der  Tiefe  gegen  das  Zahnbein 
von  wechselnder  Form,  bald  mehr  vier- 
eckig  Oder  nnregelmassig,  oft  fast  riindlicli 
(sielie  Fig.  S6).  Der  Dnrchmesser  der  Prismen  nimmt  von  der  Zalinbein- 
oberflache  gegen  das  aussere  Ende  betriiclitlidi  zn;  er  schwankt  etwa 


Fig-.  85. 

Langsschlilf  eines  Eckzahnes.  a braunliclie 
Parallelstreifen  (schrag),  /y  S c h r e g er’sche 
Faserstreifen  des  Schmelzes,  c grossere 
Interglobularraume,  e Tomes’sche  Kor- 
nerschicht  des  Zahnbeines,  f Cement, 
ft  Pulpahbhle.  Irn  Zahn))eine  der  Krone 
einige  Contourlinien. 
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zwisclien  3 — 6 [/.  Ob  es  Schmelzprismen  gibt,  welche  nicht  durcli  die 
ganze  Dicke  des  Schmelzes  gehen  (Retzius,  Kb  Hiker,  J.  Tomes, 
Waldeyer),  ist  zweifelliaft  mid  aiis  spater,  bei  Besprechiing  der  Schmelz- 
entwickelung,  aiizuftihrenden  Griinden  unwahrscheinlich.  Die  grossere 
Ausdelinimg  der  freien  Schmelzoberflache  im  Vergleiche  zii  der  bedeckteii 
Zahnbeinilaclie  wird  durch  den 
nach  anssen  zimehmenden  Diircli- 
messer  imd  durch  Biegungen  der 
Prismen  begreif  licli  (H  a ii  n o v e r). 

Die  Schmelzprismen  sind 

durch  eine  sparliche,  im  Leben 

wasserreiche,  im  trockenen  Zahne 

einschrumpfende  und  dann  strecken-  Ylg,  86. 

weise  Luft  enthaltende  Kittsub-  Querschnitte  der  schmelzprismen  von  einem  mit  Salz- 
, 1 T-\*  saiire  geatzten  Querschliffe  eines  Molarzahnes. 

stanz  zusammen  gehalten.  Die  ^4  nahe  der  oberMche,  i?nahedem  Zahnbein.  Schmelz- 
Kittsubstanz  ist,  wie  die  Prismen,  prismen  hell,  Kittsubstanz  dunkel.  a Querschnitt  eines 

in  Saiiren  loslich.  Doch  quillt  sie 
vor  der  Lbsung  und  Ibst  sich 

langsamer,  als  die  Substanz  der  Prismen.  Dies  gilt  filr  verdiinnte 
Salzsaure;  in  hbherem  Grade  aber  noch  fiir  verdiinnte  Chromsaure  und 
Picrinsaure.  Die  Kittsubstanz  halt  die  Prismen  ebenso  zu- 
sammen, wie  der  Kitt  von  Epithelzellen  die  letzteren.  Relativ 
reichlich  ist  die  Kittsubstanz  an  den,  dem  Zahnbeine  zuge- 
wendeten  Prismenenden  und  bleibt  hier  bfter,  bei  Lbsung  des 
Schmelzes  in  Sauren,  als  zusammenhangende  Masse  erhalten, 
welche  Berzelius  als  ein  besonderes  Hautchen  beschrieb. 

Der  Kitt  erschwert  die  Isolirung  der  Prismen.  Man  erhalt 
durch  Absprengen  stets  nur  sehr  kurze  Prismenstiicke.  Vbllig 
unverletzte  Prismen  von  gesundem  Schmelze  erscheinen  voll- 
stiindig  homogen  und  lassen  keinerlei  Structur  erkennen.  Sie 
sind  ferner  vollstiindig  glatt,  ohne  Zahnelung.  Die  Prismen  sind 
stark  negativ,  einaxig  doppelbrechend  (Hoppe),  der  Brechungs- 
quotient  des  ordentlichen  Strahles  betragt  fur  die  Frauen- 
hofer’sche  Linie  D 1*6277,  der  des  ausserordentlichen  an- 
nahernd  1*5877.  Die  optische  Axe  Mlt  mit  der  Langsrichtung  der  Prismen 
zusammen. 

Beim  Zertrlimmern  zeigen  die  Prismen  zweierlei  Bruchflachen : 
muschelige  und  ebene.  Durch  muscheligen  Querbruch  entstehen 
haufig  ausgehbhlte  Prismenenden;  durch  muscheliges  Aussplittern  der 
Seiten  erscheinen  die  Prismen  haufig  wie  gezahnt  (siehe  Fig.  88  c). 
Ebene  Bruchfiachen  sind  meist  schriig  unter  ziemlich  spitzen  Winkeln 

14* 


Fig  87. 
Isolirte 
Schmelzpris- 
men vom 
Schneidezahn 
eines  Neuge- 
borenen. 
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gegen  die  Prismenaxe  gestellt.  Dicht  aneinanderliegende  Scliragbriiche 

lassen  haufig  die  Prism en  sclirag  ge- 
[ streift  ersclieinen.  Bei  gewissen  Stel- 
lungen  der  Prismen  konnen  die  Schrag- 
H briiche  auch  eine  Querstreifung  vor- 


Fig.  88. 


tauschen,  die  jedoch  mit  der  Querstrei- 
fung, welche  durch  Sauren  entsteht, 
niclits  zu  thun  hat. 

Mit  Sauren,  namentlich  verdiinnter 
Salzsaure,  erhalt  man  eine  meistens, 
aber  nicht  immer,  im  Anfange  der  Wir- 

a durch  Salzsaure  erzeugte  Querstreifen  der  ^ ^ . p t ^ 

Schmeizprismen,  b durch  Bruch  entstaudene  kung  deutlicheQuerstreifung  der  Schmelz- 

Querstreifen,  c ebenso  entstaudene  Schrag-  px*isixien.  Dieselbe  wird  erst  durcll  die 
streifen  von  Schmeizprismen. 

Saure  liervorgerufen  und  ist  an  vollig 
intacten  Prismen  nicht  zu  sehen.  Sie  erinnert  an  die  Aetzstreifungen, 
welche  an  manchen  Krystallen  auftreten,  und  steht  in 
Zusammenhang  mit  der  ungleichen  physikalischen  Be- 
schaffenheit  der  Schmeizprismen  nach  der  Langs-  und 
Querrichtung,  welche  in  der  starken  Doppelbrechung 
dieser  Gebilde  deutlich  ausgesprochen  ist.  Aetzt  man 
Schmelzsplitter  wahrend  der  Beobachtung  unter  dem 
Mikroskope,  so  sieht  man  zuerst  unregelmassige,  seichte 
Vertiefungen  an  den  Prismen  auftreten,  welche  bald  zu 
queren  Bandern  zusammenfliessen.  Alsdann  sind  abwech- 
selnd  eingetiefte  und  erhabene  Stellen  vorhanden,  das 
Prisma  ist  varicos  geworden  und  macht  nun  einen  ahn- 


Fig.  89. 

Halbschematischer 


Langsschnitt  eines  in  licpgyj  Eindruck,  wie  eiiie  quergestreifte  Muskelfaser, 
Schmeizsplitters  vom  indem  die  dickeren  Theile  der  Faser  wie  Convexlinsen, 
bieibenden  Eckzahne  eingeticfteu  abcr  wie  Concavlinseii  wirken  und  daher 

eines  vierjahr.  Kindes.  . ^ 

a schmeizoberhaut-  Cine  ahuliclie  Vcrtheilung  von  Hell  und  Dunkel  hervor- 
chen,  b organischer  ^yje  abwecliseliide  Scheibeii  von  stark  und  schwach 

Rest  der  Schmelzpris-  . . . ^ 

men  nahe  der  Ober-  liclitbrecliender  Substanz.  Wenn  auch  die  Querstreifung 
flache,  c Region  der  (jgy  Sclimelzprismen  als  solche  nicht  praexistirt,  so  scheint 

Schmeizprismen  mit 

leiterartig  angeordne-  sie  docli  nicht  der  Actzstreifung  eines  homogenen  Krystalles 
ten  Resten  der  orga-  eiitsprecheii.  An  niclit  vollstandig  ausgebildetem 

nischen  Substanz /Hie- 

gion  der  vollstandig  Scliiuelze  beobaclitct  mail  manchmal  nach  Aullosung  der 
geidsten  Prismen,  Kalksalze  eiiie  leitcrartigc  Anordnung  in  der  noch  nicht 

e Kittsubstanz  zwi-  i t x*  i • 

schen  den  Schmeiz-  viillig  gclostcn  organisclicn  Substanz,  welclie  daraut  hin- 
prisrnen.  dcutct,  dass  ill  dcii  Sclimelzprismeii  alternirende  Scheiben 
von  etwas  verschiedener  Beschahenlieit  existiren,  obwolil  am  unversehrten 
Prisma  davon  niclits  zu  bemerken  ist.  Dafiir  spricht  auch  einigermaassen 
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der  Umstand,  dass  die  Querstreifen  an  einem  und  demselben  Prisma 
sowohl,  als  auch  oft  an  ganzen  Peilien  von  Prismen  in  ziemlich  gleich- 
massigen  Entfernungen  auftreten  (3 — 5 |.t). 

Die  Schmelzprismen  von  Embryonen  und  neugebornen  Kindern  zeigen 
oft  sehr  deutlich  eine  Zusammensetzung  aus  diinnen  Faserchen,  die  theil- 
weise  auch  isolirt  werden  konnen.  Sie  sind  reich  ah  organischer  Substanz, 
welclie  bei  der  Beliandlung  mit  Sauren  als  zusammenhangender  Pest 
zuriickbleibt,  wahrend  vollig  reife  Schmelzprismen  — abgesehen  von 
der  zwischen  denselben  liegenden  Kittsubstanz  — sich  sofort  voll- 
standig  in  Sauren  losen.  Wohl  in  Zusammenhang  mit  diesem  Verha-lten 
ist  die  von  Hoppe  bemerkte 
positive  Doppelbrechung  des 
jugendlichen  Schmelzes. 

Gegen  das  Zahnbein  grenzt 
sich  der  Schmelz  der  Men- 
schenzahne  mit  einer  eigen- 
thtimlichbuchtigen  Oberflache 
ab.  Er  bildet  grossere  oder 
kleinere  halbkugelige  oder 
kleineren  Kugelsegmenten  an- 
nahernd  entsprechende  Vor- 
sprtinge,  welche  in  entspre- 
chende Vertiefungen  des  Zahn- 
beines  eingreiten  (siehe 
Fig.  90).  Zwischen  den 
Schmelz  vorspriingen  fin  den 
sich  einspringende  Furchen, 
in  welchen  firstartige  Er- 
hebungen  der  Zahnbeinober- 
flache,  die  Gruben  der  letzteren 
umgrenzend,  eingelagert  sind. 

Der  Durchschnitt  der  Schmelz-Zahnbeingrenze  erscheint  daher  wie  festonirt. 
Gegen  den  Zahnhals  werden  die  Buckel  des  Schmelzes  fiacher;  doch  fehlen 
sie,  wenigstens  an  den  bleibenden  Zahnen,  auch  nahe  dem  Schmelzrande 
selten  ganz. 

Eine  schwer  zu  beantwortende  Frage  ist,  in  welcher  Aus- 
dehnung  im  normalen  menschlichen  Schmelze  Hohlraume  vorkommen. 
Sicher  ist,  dass  man  an  jedem  trockenen  Zahnschlifie,  abgesehen  von 
oifenbar  durch  das  Schleifen  entstandenen  Sprungen,  lufthaltige  Hohlraume 
antrilft,  die  von  einer  besonderen  BeschalFenheit  des  Schmelzes  an  den 
betreffenden  Stellen  herriihren  mtissen.  Doch  ist,  abgesehen  von  den  welter 


Fig.  90. 

Querschlilf  einer  Zahnkrone.  Grenze  von  D Dentin  und 
8 Schmelz,  act  Zahncanalchen,  in  den  Schmelz  sich  fort- 
setzend,  h Zahncanalchen,  kolbig  erweitert,  im  Schmelze 
endend. 
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imten  zu  beyprecliendeii  ftetzius’sclien  Parallelstreifen,  das  Vorkommeii 
lufterfullter  Hohlraiime  so  unregelmassig  imd  unbestandig,  dass  schwer 
etwas  allgemeiii  Giltiges  gesagt  werden  kann.  Am  haiifigsten  findet  man 
die  lufthaltigen  Eaiime  nahe  an  der  Zahnbeinoberflaclie.  Dort  ist  die  Kitt- 
substanz  zwisclien  den  Sclimelzprismen  am  reicbliclisten  und  dalier  die 
Bildung  von  grosseren  Hohlraumen  diirch  Eintrocknen  und  Einschrumpfen 
der  Kittsubstanz  viel  leicliter  moglich,  als  nalie  an  der  freien  Schmelz- 
oberflaclie.  Die  Holilraume  haben  theils  den  Cliarakter  von  Spalten,  tlieils 
aber  eine  melir  unregelmassige,  niclit  selten  kolbenformige  Gestalt.  Sie 
reiclien  oft  bis  knapp  an  das  Zahnbein  und  stehen  dann  am  lufthaltigen 
Scliliff  mit  den  an  der  Oberflache  des  Zahnbeines  wie  abgeschnitten 
endenden  Zalincanalclien  in  Verbindung.  Es  kommen  aber  auch  wirkliclie 
Fortsetzungen  der  Zalincanalclien  in  den  Sclinielz 
liinein  vor.  An  keineni  zur  Beobaclitung  geeigneten 
Scliliffe  felilen  Stellen,  an  welclien  da  und  dort 
ein  kurzes  Stiick  eines  Zalincanalcliens,  oline  merk- 
liclie  Aenderung  des  Lumens^  manclimal  sogar  nocli 
^ unter  gabeliger  Tlieilung  etwa  20  bis  50  weit  in 
die  Kittsubsanz  des  Sclimelzes  eindringt.  Dass  die 
Kolirclien  in  der  Kittsubstanz  liegeii,  sielit  man 
maiiclimal  deutlicli  an  geeigneten  Querscliliffeii  der 
tiefsten  Schmelzlage  (siehe  Fig.  86  />,  pag.  211). 

Die  Oberflache  des  Sclimelzes  zeigt,  abgesehen 
von  groberen,  oft  pathologischen  Unebenheiten,  eine 
mit  dGr  LupG  gGSGiiGn.  Links  horizoiitalen  Limeii  um  den  Zalin  laufeiide 

bei  a die  Schmeizwiiistchen.  Streifuiig.  welche  Leeuweiilioek  entdeckte  und 

Reclits  bei  h die  (breiteren)  i n 

schreger'schenFaserstrei-  voii  del'  ruckweiseii  Beweguiig  des  das  Zahnfleiscli 
fen  aus  der  Tiefe  hervorschim-  durclibreclieiiden  Zaliiies  liei’leitete.  Man  sielit  die 
mernd.  Streifeii  ail  trockenen  Zalmen  bei  etwa  zehnmaliger 

Lupenvergrosserung,  wenn  das  Liclit  auf  deii  fast  liorizontal  gestellten 
Zahn  von  vorn  und  oben  in  der  Richtung  der  Streifen  einfallt  (siehe 
Fig.  91  o).  Die  Streifen  maclien  dann  einen  almlichen  Eindruck,  wie 
die  Hautrifl'en  an  dei*  Volarseite  der  Eingerspitzen ; sie  bestehen  also  aus 
niedrigen,  leistenartigen  Erhebungen,  zwisclien  welclien  Furchen  sich 
beflnden.  Diese  Sclinielz  will  stehen  stehen  am  dichtesten  nahe  an  der 
Schmelzgi'enze,  wo  Czermak  28 — 24  auf  den  dritten  Theil  einer  Linie 
zalilte,  wahrend  welter  oben  nur  12 — 10  und  ganz  oben,  gegen  die  Kau- 
flache,  wo  die  Wlilstchen  undeutlich  werden,  nur  6 — 4 auf  dasselbe  Maass 
kamen.  Diese  Oberflachensculptur  kommt  nur  deii  bleibenden  Zalmen 
zu;  den  Milchzahnen  felilt  sie  (Czermak).  An  den  letzteren  sielit  man 
nur  iinregelnuissig  vertheilte  Grubchen.  Nicht  zu  verwechseln  ist  mit  den 
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Schmelzwiilstchen  eiiie  zweite  Art  yon  qnerer  Streifung,  die  man  bei  der 
angegebeiien  Art  der  Beobaclitimg  aus  der  Tiefe  durcliscliimmern  sielit 
(siehe  Fig.  91  h).  Sie  ist  grober  iind  hangt  mit  der  Anordnung  der 
Fasern  des  Sclmielzes  ziisammeii  iind  fiiidet  sicli  aiicli  bei  Miichzahnen. 
Diese  aus  der  Tiefe  liervorscliimmernden  Streifen  stehen  in  immittelbarer 
Bezieliung  zn  den  an  Langsdurcbsclinitten  im  auffallenden  Liclite  sicht- 
baren  liellen  und  dunklen  Bandern.  welche  nalie  am  Zabnlialse  annahernd 
senkreclit  znr  Oberflaclie  des  Sclmielzes  gerichtet  sind,  welter  aufwarts  sicli 
aber  mehr  und  mehr  aufricliten  (siehe  Fig.  85  5,  pag.  210),  und  welche 
von  Hunter  und  Schreger  als  Faserstreifen  bezeichnet  wurden.  Diese 
Streifen  ruhren  von  einer  entgegengesetzten  Verlaufsrichtung  der  Schmelz- 
prisraen  her.  An  den  Seitenfiachen  der  Krone  ist  die  Anordnung  der 
Schmelzprismen  im  Allgemeinen  so,  dass  die  Prismen  Glirtel  darstellen, 
deren  Aufsicht  von  der  Oberflaclie  des  Zahnes  hei’  annahernd  horizontale 
Streifen  bildet  (siehe  Fig.  91  5),  wahrend  der  Durchschnitt  der  Glirtel 
den  Hunter- Schr eg er’schen  Faserstreifen  entspricht  (siehe  Fig.  85  5). 
Innerhalb  eines  Giirtels  steigt  jedes  Prisma  in  an- 
nahernd radiarer  Eichtung  vom  Zahnbeiii  auf,  biegt 
dann  bald  seitlich  ab  und  verlauft  nun  in  seitlicher 
Eichtung  durch  den  grossten  Theil  der  Dicke  des' 

Sclmielzes,  um  schliesslich,  iiahe  der  freien  Ober- 
flache,  wieder  in  eine  nahezu  radiare  Eichtung  ab- 
zulenken,  wie  dies  im  beistehenden  Schema  (siehe 
Fig.  92)  dargestellt  ist.  In  den  abwechseliiden 
Giirteln  erfolgt  die  einheitliche  Biegung  der  Prismen 
in  entgegengesetzten  Eichtung.  Bei  manchen  Nagethieren  ist  dieses  Schema 
des  Faserverlaufes  fast  rein  ausgepragt.  Nicht  so  bei  den  Menschenzalmeii. 
Bei  diesen  wind  das  Schema  durch  folgende  Umstande  mehr  weniger  ver- 
wischt : 


Fig.  92. 

Schema  des  Verlaufes  der 
Schmelzprismen  in  zwei  auf- 
einanderfolgenden  Prisineu- 
giirteln. 


1.  Bestelieii  die  einzelnen  Glirtel  nicht  aus  einer  einfachen 
Prismenlage,  sondern  aus  etwa  10  bis  20  soldier,  wobei  im  Allgemeinen 
die  Zahl  der  Lagen  gegen  den  zugescharfteii  Eand  des  Sclmielzes 
zunimmt. 

2.  Zeigen  die  in  eineni  Glirtel  vereinten  Prismen  zwar  in  der  Haupt- 
sache  dieselbe  Verlaufsrichtung;  die  Neigung  der  Prismen  wahrend  der 
Seitwartsbiegung  ist  aber  in  den  verschiedenen  Lagen  wechseliid. 

3.  Zeigen  die  Prismen  ausser  den  Hauptbiegungen  auch  secundare 
kleine  Wellenbiegungen. 

4.  Bleiben  die  Biegungen  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  es  finden 
sich  auch,  namentlich  an  der  Kauflache,  schraubenformige  Drelmngen  von 
Prismenbundeln  (H  a n n o v e r) . 
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5.  Bleiben  aiicli  die  aiisseren  Prismenenden,  insbesondere  bei  den 
pernmnenten  Zahnen,  nicht  parallel,  sondern  zeigen  noch  merkliche 
Divergenzen. 

An  radialen  Langsschliffen,  welche  mit  verdlinnter  Salzsaure  geatzt 
sind,  kann  man  die  entgegeiigesetzte  Verlaufsrichtiing  der  Prismen  in 
den  Durchschnitten  der  Giirtel,  welche  den  sog.  Faserstreifen  entsprechen, 
dentlich  erkennen.  Stellt  man  das  Praparat  so,  dass  die  Faserstreifen  in 
der  Einfalls-,  bezw.  Peflexionsebene  des  Lichtes  unter  dem  Mikroskope 
liegen,  so  sieht  man  die  infolge  der  Aetznng  zugespitzten  Enden  der 
Prismen  iind  nimmt  wahr,  dass  in  den  einen  Giirteln  die  Prismen  vom 
Beschaner  weg  aus  der  Schlihebene  in  die  Tiefe  ziehen,  bei  den  anderen 
nmgekehrt  gegen  den  Beschaner  hin.  Dabei  erscheinen  die  Prismen  eines 

Giirtels  theils  nahezu  der  Lange  nach  ge- 

troffen,  andere  schrag,  andere  nahezu  der 
Qnere  nach,  wie  dies  Fig.  93  wiedergibt. 
Betrachtet  man  die  Giirteldurchschnitte 
Oder,  was  dasselbe  ist,  die  Faserstreifen, 
im  auffallenden  Lichte,  so  erscheinen  unter 
dem  Mikroskope  diejenigen  hell,  in  welchen 
die  Prismen  von  der  Schliffebene  gegen 
den  Beschaner  in  die  Tiefe  ziehen.  In 
Wirklichkeit  gilt  natiirlich  das  Umgekehrte, 
da  ja  das  Mikroskop  das  Bild  total  umkehrt. 
Der  Wechsel  heller  und  dunkler  Streifen 
ist  begreiflich.  Stellt  man  sich  gegen  eine 
Lichtquelle  und  blickt  von  oben  anf  einen 
der  vom  Beschaner  weg  nach 
abwarts  sich  neigt,  so  wird  ein  Reflex 
wahrgenommen ; neigt  sich  der  Glasstab  gegen  den  Beschaner  abwarts, 
so  verschwindet  der  Reflex.  Dasselbe  gilt  fiir  die  Schmelzprismen,  und  es 
ist  selbstverstandlich,  dass,  wie  Czermak  znerst  ermittelt  hat,  die 
S chr  eg er’schen  Faserstreifen,  welche  bei  einer  bestimmten  Stellung 
im  auffallenden  Lichte  hell  erscheinen,  nach  einer  Azimuthaldrehnng 
um  180^  dunkel  werden  und  nmgekehrt  die  frnher  dunklen  Streifen  hell. 

Viel  unverstandlicher  sind  in  ihrer  Bedentnng  die  von  Retzius 
znerst  geiiauer  beschriebenen  braunlichen  Parallelstreifen,  welche 
man  an  trockenen  Schliffen  schon  bei  Lnpenvergrosserung  zngleich 
mit  den  Faserstreifen  bei  auffallendem  Lichte  als  weisse  Linien  oder 
Bander  wahrnimmt  (siehe  Fig.  85  r/,  pag.  210).  Im  dnrchfallenden  Lichte 
erscheinen  sie  gelblich  bis  brann.  An  radiaren  Langsschlilfen  ziehen  sie 
am  Seitentheile  des  Schmelzes  in  ziemlich  regelmassigen  Abstanden 


a 


Fig.  93. 

stuck  eines  geatzten  Langsschlilfes  eines 
bleibendenBackenzahnes.SIitte  d.Schmelz- 
dicke.  a a Schreg  er’sche  Streifen,  in 
welchen  die  Prismen  nach  links,  b b solche, 
in  welchen  sie  nach  rechts  in  die  Tiefe  GlaSStab, 
ziehen.  Camerabild.  Vergr.  170. 
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von  der  Oberllaclie  sclirag  in  der  Kichtiing  gegen  den  Zalinlials  nach 
der  Tiefe  des  Schmelzes.  Gegen  die  Kanflache  riicken  die  Streifen 
weiter  auseinander  nnd  verlieren  sicli  endlicli  ganz.  Angenscheinlich  gelien 
die,  die  Oberflaclie  erreiclienden  brannliclien  Parallelstreifen  des  Langs- 
schliifes  von  den  Furchen  ans,  welclie  frlilier  als  zwischen  den  Schmelz- 
wiilstchen  der  Oberflaclie  gelegen  besclirieben  warden,  da  sie  in  Bezug 
anf  Distanz  nnd  Vertheilnng  mit  diesen  ubereinstiinmen.  Dem  entsprecbend 
fehlen  den  Milclizalinen  mit  den  Schinelzwiilstclien  anch  die  regelmassig 
angeordneten,  die  Oberflaclie  erreichenden  brannliclien  Parallelstreifen. 
Ansser  den  erwahnten  Streifen  koinmen  nocli  andere,  die  Oberflaclie  nicht 
erreichende  vor,  welclie  den  eben  beschriebenen  im  Allgemeinen  parallel 
lanfen,  meistens  aber  ziemlicli  iinregelmassig  vertheilt  sind.  Solche  Streifen 
flnden  sich  anch  an  Milchzahnen.  Nicht  selten  verlieren  sicli  Streifen  in 
diffiis  gebraimten  Sclimelzpartien  von  grosserer  Ansdehnung.  An  der 
Kanflache  koinmen  einzelne  der  Oberflaclie  parallele  Streifen  vor.  An 
Qnerschliffen  ziehen  die  brannlichen  Streifen  der  Oberflache  parallel,  oder 
sie  erreichen  wohl  anch  da  nnd  dort  die  Oberflache,  wenn  die  Schmelz- 
wiilstchen  sclirag  dnrchschnitten  sind.  Die  branne  Farbe  ist  als  Pigment 
erklart  worden  (Hertz,  Wedl).  Sie  rtlhrt  aber  von  Lnft  her,  welche 
theils  in  Spalten,  theils  in  sehr  feiner  Vertheilnng"'  in  der  interprisma- 
tischen  Kittsnbstanz  sich  flndet  nnd  dnrch  Anskochen  der  Schliffe  ent- 
fernt  werden  kann.  An  den  Streifen,  welche  die  Schmelzoberflache  er- 
reichen,  ist  die  Lnft  in  der  Hegel  langs  abgeschliffener  Prismenenden 
bis  an  die  Oberflache  zn  verfolgen.  Nach  Entfernnng  der  Lnft  sind  dann 
noch  die  Streifen  als  feine  Linien,  die  einer  Heihe  abgeschliffener 
Prismenenden  entsprechen,  zn  erkennen.  Es  gibt  aber  anch  Infthaltige 
Streifen,  die  in  der  Tiefe  liegen  nnd  ringsnm  von  Inftfreier  Schmelz- 
snbstanz  nmschlossen  sind.  Die  regelmassig  angeordneten  Streifen 
hangen  von  einer  allmalig  sich  andernden  Neignng  der  anfeinander 
folgenden  Prismen  gegen  die  Oberflache  ab.  Die  Annahme  vonKetzins, 
Linderer,  Hannover  nnd  Ko Hiker,  dass  die  brannlichen  Parallel- 
streifen von  einer  schichtweisen  Ablagernng  des  Schmelzes  herriihren, 
ist  schon  ans  dem  Grnnde  nicht  annehmbar,  weil  die  Streifen  nicht 
Dnrchschnitte  von  Schichten,  sondern  Bander  von  beschrankter  Ans- 
dehnnng  sind,  wie  man  sich  an  dickeren  Schliffen  iiberzengen  kann. 

Vom  rein  histologischen  Standpunkte  ist  das  Schmelzoberhautcheu  den  Cnticular- 
bildiingen  znzurecbnen.  Waldeyer  gab  an,  dass  das  Scbmelzoberbantcben  von  im  Diircb- 
brucbe  begriffenen  Zabnen  eine  Znsammensetzung  ans  Zellen  zeige.  Dies  berubt  jedocb 
anf  einer  Verwecbslung  mit  Eesten  des  Scbmelzorganes  oder  mit  Epitbelzellen  des 
Kieferrandes  (Kollmann).  Denn  das  Scbmelzoberbantcben  ist  bereits  die  ausserste 
bomogene  Scbicbt  des  Schmelzes  nnd  bangt  mit  der  Kittsnbstanz  der  Scbmelzprismeu 
znsammen,  wenn  die  fertige  Krone  nocb  im  Zabnsackcben  liegt.  Eine  zellige  Strnctur 
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konuen  librigeus  auch  die  Abdiiicke  der  Scdmielzprismeu  au  der  inneren  Flaclie  des  Ober- 
hautchens  vortausclien.  Der  Ausiclit  von  J.  Tomes,  Wedl,  Ch.  Tomes,  Magitot  imd 
Ban  me,  dass  das  Schmelzoberhautelieu  dem  Kroueneemente  (also  Kuoclieu,  der  den 
Schmelz  uberzieht)  der  Thiere  eutspreche,  kanu  ich  nmsoweuiger  beipfliehten,  als  ich 
mich  von  der  Richtigkeit  der  Angaben  Ko Hikers  und  v.  Brunn’s  iiberzeugte.  dass 
unter  dem  Kronenceniente  (Molarzahne  des  Meerschweincliens)  noch  ein  dentliches  Sclimelz- 
oberhautchen  nachgewiesen  werden  kann.  Weitere  Bemerkungen  iiber  das  Sclimelzober- 
hantchen  linden  sich  spater  in  den  Abschnitten:  Cement  und  Histogenese. 

Die  Schmelzprismen  wurden  von  Purkinje  und  Frankel  und  fast  gleichzeitig 
von  Retzius  genauer  bescbrieben.  Fine  Kittsubstanz  zwisclien  den  Schmelzprismen 
wil’d  gewohnlich  nicht  angenommen  (Hannover)  oder  wenigstens  mit  den  Worten 
abgethan,  dass  die  Prismen  ohne  nachweisbare  Kittsubstanz  sicli  beriihren  (Kd Hiker, 
Waldeyer,  Ch.  Tomes  u.  s.  w.).  Gegen  jede  Zwischensubstanz  spricht  sich  in  jiingster 
Zeit,  ohne  hinreichende  Begriindung,  Sudduth  aus.  Doch  beschreibt  schon  J.  Tomes 
ganz  tveffend  den  Schmelz  als  einer  Honigwabe  vergleichbar,  deren  Zellen  mit  einem 
festen  Material  erfiillt  sind,  und  gibt  entsprechende  Abbildungen.  In  der  Annahme  einer 
Kittsubstanz  stimme  ich  mit  Wedl,  Frey,  Klein  und  theilweise  mit  Heitzmann, 
Bo  decker  und  Abbott  iiberein;  doch  muss  ich  es  fiir  eine  durch  einseitige  Methodik 
(Chromsaurewirkuug)  bediugte  Tauschung  erklaren,  wenn  die  letztgenaunten  Forscher 
zwischen  den  Schmelzprismen  Fasern  annehmen,  welche  sogar  Seitenaste  in  die  Substanz 
der  Prismen  abgeben  sollen.  Ueber  die  Querstreifen  der  Schmelzprismen  sind  versch  edene 
Vermuthungen  geaussert  Avorden.  Hannover  und  Hertz  und  neuerdings  Baume  leiten 
sie  von  der  schichtweisen  Ablagerung  des  Schmelzes  her,  Waldeyer  sucht  sie  aus 
Kreuzungeu  der  Prismen  zu  erklaren,  Ko  liman  n glaubt,  dass  sie  durch  den  mechanischen 
Act  des  Kauens  secundar  auftreten.  Die  im  Texte  vertretene  Darstellung  habe  ich  an 
einem  anderen  Orte  (1890)  ausflihrlicher  begriindet. 

Ueber  die  Lange  der  Schmelzprismen  lassen  sich  keine  absolut  sicheren  Angaben 
machen,  da  es  bisher  nicht  moglich  ist,  die  Prismen  anders  als  auf  kurze  Strecken  zu 
isolireu.  Dagegen  lasst  sich  leicht  feststelleu,  dass  die  Prismen  gegen  die  Oberflache 
dicker  Averden.  An  einem  mit  verdiinnter  Salzsaure  geatzten  Querschlilfe  der  Zahnkrone 
eines  Molarzahnes  zahlte  ich  in  einem  Quadrate  von  0’075Mm.  Seite  au  der  Oberflache 
im  Mittel  145,  dagegen  nahe  au  der  Zahubeiugreuze  225  Prismenquerschnitte. 

Der  schon  von  Erdl  geseheue  Uebergaug  von  Zahucaualcheu  in  den  Schmelz 
wurde  Amn  J.  Tomes,  Ko  Hiker,  Hannover  und  Wedl  bestatigt,  inerkAvtirdigerAveise 
aber  von  Waldeyer  und  Hertz  oezAA^eifelt.  Freilich  haudelt  es  sich  beim  Meuschen 
nicht,  Avie  bei  den  Beutelthiereu  (J.  Tomes),  uni  Schmelzcaualchen,  Avelche  als  Fort- 
setzungen  der  Zahncaualchen  fast  den  gauzeu  Schmelz  durchsetzen,  soudern  stets  uur 
um  ganz  kurze  Rdhrchen,  die  die  Schmelzgreuze  nur  Aveuig  ilberschreiten.  Die  Vermuthuiig 
von  J.  Tonies,  dass  die  Schmelzcanalcheu  der  Beutelthiere  hohleu  Schmelzimsmen  eiit- 
sprechen,  konnte  ich  nicht  bestatigeii;  sie  liegeu  vielniehr  bei  diesen  Thieren,  Avie  beim 
Meuschen  in  der  Kittsubstanz.  Bei  Nagern  kommen  Schmelzcanalcheu  vor,  die  ohne 
Zusammenhaiig  mit  Zahncaualchen  sind.  An  einigen  Langsschliffen  carioser  Zahne  des 
Meuschen  aus  Prof.  Wedl’s  Sammliing  glaube  ich  nun  etAvas  Aehnliches  an  dem.  dem 
Zahnhalse  henachbarten  Theile  des  Schmelzes,  und  nur  au  diesem  zu  sehen.  Doch  ist 
dies  jedenfalls  kein  regelmassiges  Verhalten. 

Dass  die  Schmelz wiilstchen  nur  an  den  bleibenden  Zahnen,  nicht  aber  au  den 
Milchzahncn  vorkommen,  scheint  mir  eine  bemerkeuswerthe,  von  Czermak  eutdeckte, 
aber  seitdem  nirgends  mehr  erwahnte  Thatsache  zu  seiii.  Von  der  Richtigkeit  derselbeu 
kaiin  man  sich  leicht  iiberzeugen.  An  stark  abgeniitzten  Zahnen  kdnnen  freilich  die 
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Schmelzwiilstcheu,  die  uur  au  gauz  jiigeudliclieu  Zahueu  vollkommeu  sclion  zu  seheu 
sind,  fast  vollstaudig  fehleu.  Doch  wird  mau  bei  anfmerksamer  Untersiichiiug  uiir  selten 
I'ede  Spur  derselben  vermissen. 

Die  im  auffalleuden  Lichte  sclioii  ftir  das  freie  Aiige  siclitbaren,  abwechselnd 
belleii  uud  duukleii  Streifeu  am  Diirchschnitte  des  Scbmelzes  hat  Hunter 
zuerst  abgebildet.  Er  glaubte,  sie  riilireu  davou  her,  dass  der  Schmelz  deu  Ban  eiues 
faserig  krystalliuischeu  Aggregates  habe.  Er  bildete  irrigerweise  die  Streifeu  auch  am 
Querbruche  des  Zahnes  ab,  wo  sie  uicht  zu  seheu  siud,  uud  uauute  sie  Easerstreifeu. 
Schreger  zeichuete  die  Streifeu  in  richtiger  Weise  uur  am  Laugsdnrchschuitte  des 
Zahnes.  Der  Zusammeuhaug  der  Huuter-Schreger’scheu  Easerstreifeu  des  Schmelzes 
mit  dem  verschiedeueu  Verlauf  der  Schmelzprismeu  wurde  zuerst  von  Frank  el  uud  von 
Liuderer  erkauut.  Doch  leitete  Ersterer  die  Streifeu  von  Welleubieguugeu,  Letzterer 
von  abwechseludeu  Lageu  laugs-  uud  querdurchschnittener  Prismeu  ab.  Erst  Czermak 
brachte  Klarheit  iu  die  Frage,  iudem  er  nachwies,  dass  dieselbeu  Streifeu  je  uach  der 
Orieutiruug  zum  auffalleuden  Lichte  hell  oder  duukel  erscheiueu  uud  dass  die  am  radialeu 
Laugsschuitte  sichtbareu  Streifeu  mit  deu  Horizoutalstreifen  zusammeufalleu,  die  mau  an 
tangeutialeu  Laugsschlilfeu  sieht  uud  die  am  ganzeu  Zahue  aus  der  Tiefe  hervor- 
schimmeru.  Doch  hat  Czermak  das  mikroskopische  Bild  uicht  genauer  geschildert,  uud 
so  fiudet  man  uoch  bei  Ko Hiker  (1867)  die  Darstelluug  vou  Liuderer  durchkliugeu, 
der  zufolge  Langs-  uud  Querschuitte  der  Prismeu  bei  deu  abwechseludeu  Streifeu  eiue 
Eolle  spieleu  solleu.  Nach  Eteruod  ist  die  eigeuthlimliche  Auordnuug  der  Schmelzprismeu 
von  weseutlicher  Bedeutuug  fur  die  Druckfestigkeit  des  Schmelzes.  Dass  au  deu  Schmelz- 
prismeu ausser  leichteu  Welleubieguugeu,  die  uuzweifelhaft  vorkommeu,  auch  scharf- 
winkelige  Zickzackbieguugen,  wie  sie  iusbesoudere  von  Czermak  uud  Kollmauu 
angeuommen  werdeu,  sich  fiudeu,  ist  uuerwieseu  uud  uicht  eiumal  wahrscheiulich.  Aller- 
diugs  erhalt  mau  sehr  leicht  deu  Eiudruck,  dass  an  Querschliffeii  des  Schmelzes  zickzack- 
formig  gekuickte  Prismeu  vorkommeu.  Eiue  geuaue  Uutersuchuug  lasst  aber  iu  der 
Kegel  erkenueu,  dass  es  sich  um  Kreuzuugeu  vou  Prismeu  handle.  Die  brauulicheu 
Parallelstreifeu  wurdeu,  als  theilweise  vou  Spalten  zwischeu  den  Prismeu  herrlihreud, 
schou  vou  Czermak  uud  Kdlliker  (1852)  erkauut  uud  Baume  fiihrt  zuerst  die 
braune  Farbe  auf  deu  Luftgehalt  der  Spalten  zurlick,  ohue  diese  Augabe  jedoch  uaher 
zu  begrliudeu.  Kdlliker  erkauute  feruer,  dass  die  Streifeu,  wo  sie  dicht  uud  regel- 
massig  au  der  Oberflache  auslaufeu,  dieselbe  Distauz  zeigeu,  wie  die  Schmelzwiilstcheu. 
Die  brauuliohen  Parallelstreifeu  wollte  Kollmauu  vou  Knickuugeu  der  Prismeu  ableiteu. 
Indessen  siud  die  Streifeu  gerade  dort  am  ausgesprocheusteu,  wo  die  Prismeu  eiueu  fast 
geradeu  Verlauf  zeigeu.  Bezuglich  weiterer  Eiuzelheiteu  ver weise  icli  auf  meiue  bereits 
citirte  Abhaudlung. 

II. 

Das  Zahnbein  (Dentin,  Elfenbeiii,  Snbst.  ebnrnea,  Ebnr).  nach 
dem  Schmelze  das  harteste  Gewebe  des  menschlichen  Korpers,  ist  dem 
Knochengewebe  nahe  verwandt  imd  hinterlasst  wie  dieses  nach  der  Ent- 
kalkung  mit  Sanren  eine  knorpelartige  Siibstanz,  welche  beim  Kochen 
Leim  gibt.  Vom  Knochen  nnterscheidet  sich  das  normale  Zahnbein  zii- 
nachst  durch  die  Abwesenheit  von  in  dem  Gewebe  selbst  eingesclilossenen 
Zellen;  die  mit  der  Bildnng  mid  den  Lebensvorgangen  in  nnmittelbarer 
Beziehimg  stehenden  kernhaltigen  Zellen,  die  Odontoblasten,  sind  vielmehr 
sammtlich  an  der  inneren  Grenze  des  Zalmbeines.  anf  der  Oberflache  der 
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Pulpa  befindlicli  und  sendeii  in  das  Zalnibein  hinein  nnr  kernlose  Aus- 
laufer,  welche  in  besonderen  Rolirclien,  den  Zahncanalchen,  im  Allgemeinen 
radiar  gegen  die  aiissere  Oberflache  verlaufen.  Diese  Zellen  sollen  erst 
bei  Besprecliimg  der  Pulpa  beriicksichtigt  werden;  es  sind  daher  in  diesem 
x\bschnitte  liaiiptsachlich  die  Zahncanalchen  und  die  Grundsnbstanz  des 
Zalmbeines  zn  behandeln. 

Die  Zahncanalclien  (Dentinrohrchen)  stelien  mit  offenen  Miindungen 
mit  der  Pulpaliohle  in  Verbindimg  und  verlaufen  unter  mannigfaltigen 
Kruminungen  im  Grossen  und  Ganzen  radiar  von  der  Pulpaliohle  zur 
Oberflache.  Nahe  der  Wurzelspitze  sind  die  Canalchen  fast  horizontal 
Oder  sogar  mit  ihrem  ausseren  Ende  wurzel warts  gekriimmt;  weiter  gegen 

den  Zahnhals  zu  richten 
sich  die  Zahncanalchen 
mehr  und  mehr  auf,  so 
dass  ihr  ausseres  Ende 
kronenwarts  ansteigt. 
In  der  Kauflache  selbst 
richten  sie  sich  so  auf^ 
dass  sie  unter  den 
Spitzen  und  Hockern 
der  Krone  nahezu  in 
der  Langsrichtung  des 
Zahnes  verlaufen. 

Meistens  lassen  sich 
an  den  Canalchen  zwei 
Hauptkrummungen  er- 
kennen,  die  zusammen 
eine  S-formige  Linie 
bildeiij  deren^erste  Con- 
vexitat  wurzel  warts,  deren  zweite  kronenwarts  gerichtet  ist  (siehe  Fig.  85, 
pag.  210).  Ausser  diesen  Hauptkrummungen  zeigen  die  Canalchen  noch  zahl- 
reiche  Wellenbiegungen,  deren  Re  tz  ins  200  auf  eine  Linie  zahlte  und  welche 
hauptsachlichan  Zahnquerschnitten  zutage  treten.Nebst  den  Wellenbiegungen 
kommen  auch  spiralige  Drehungen  (J.  Tomes,  Welcker),  namentlich  am 
Anfangstheile  der  Canalchen  in  der  Wurzel,  vor.  Wahrend  des  Verlaufes  ver- 
asteln  sich  die  Canalchen  durch  Abgabe  von  dunneren  Seitenzweigen,  welche 
namentlich  von  der  Convexitat  der  Wellenbiegungen  abgehen  und  zum  Theile 
miteinander  anastomosiren,  haufig  aber  wie  federartige  Anhange  der 
Hauptrbhren  erscheinen.  Seltener,  und  zwar  im  Bereiche  der  Wurzel, 
finden  sich  schon  im  Anfangstheile  der  Canalchen  Theilungen  in  zwei 
ghdchw(*ilhige  Aeste.  Die  Endigung  der  Zahncanalclien  an  der  Oberflache 


Fig.  94. 

Quersclmitt  durch  den  unteren  Theil  einer  Backzahnwurzel  mit 
buchtiger  Dentingrenze.  D Dentin,  kk  kornige  Grenzschicht  des 
Dentins,  in  welcher  die  Zahncanalchen  enden,  C Cement  mit  Knochen- 
hdhlen  und  Sh  arpey’schen  Fasern,  s senkrecht  zur  Zahnbein- 
flache  verlaufende  Faserung  der  innersten  Cementschicht. 
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des  Zahnbeines  erfolgt  in  wesentlicli  verschiedener  Weise  im  Wurzel-  iind 
im  Kronentheil.  Am  klarsten  liegen  die  Veiiialtnisse  an  der  Wurzel  in 
den  — allerdings  niclit  gerade  lianfigen  — Fallen,  wo  die  sogenannten 
Interglobnlarraume  unter  dem  Cemente  (die  Kornerscbicht,  wovon  spater) 
vollkommen  fehlen.  In  diesen  Fallen  findet  sicli  nnter  dem  glatt  an- 
liegenden  Cemente  eine  fast  liomogen  ansseliende  Zalinbeinlage,  in 
welcher  sich  die  letzten  blinden  Enden  der  Zahncanalchen  verlieren, 
nachdem  sie  sicli  vorher  nnter  wiederholter,  spitzwinkeliger  Theilnng  in 
ein  femes  Geast  aufgelost  haben  (siehe  Fig.  94).  1st,  wie  gewolinlicli, 
eine  Kornerschicbt  vorlianden,  so  zeigt  sicli  im  Wesentlicli en  dasselbe 
Verlialten.  An  trockenen  Scliliffen  jedoch,  an  welclien  die  Interglobiilar- 
raiime  mit  Luft  erftillt  sind,  sclieinen  die  Zalincanalchen  einfacli  in  diesen 
sicli  zu  verlieren,  obwolil  die  Enden  der  Zalincanalchen  ancli  in  dieseni 
Falle  eigentlich  blind  in  der  unverkalkten  Grundsubstanz  endigen.  Sclilingen- 
bildungen  an  den  Enden  sind  jedenfalls  selten  iind  ein  Uebergang  von 
Zahncanalchen  in  das  Cement  findet  nicht  statt,  womit  nicht  gelengnet 
werden  soil,  dass  an  trockenen  Scliliffen  hanfig  ein  Zusammenhang  Inft- 
haltiger  Eanme  des  Cementes  mit  solchen  des  Zahnbeines  beobachtet 
werden  kann.  Im  Bereiche  der  Zahnkrone  gehen  die  Zahncanalchen  zniii 
grossen  Theile,  wenn  aiich  bei  weitem  nicht  alle,  bis  an  die  Zahnbein- 
grenze  gegen  den  Schmelz  heran  mid  horen  dort  nach  vorausgehender 
nicht  sehr  reicher  Verastelung  entweder  scharf  abgeschnitten  anf,  oder 
setzen  sich  noch  ein  kurzes  Stiick  weit  in  den  Schmelz  (s.  d.)  fort.  Die 
Zahncanalchen  werden  von  innen  nach  anssen  znsehends  enger,  ihr  Dnrch- 
messer  betragt  nach  Kblliker  1‘3 — 2*2  p,  an  der  Wurzel  zmn  Theil 
4*5  (X.  Die  Zahncanalchen  lassen  sich  dnrch  Maceration  des  Zahnknorpels 
in  starken  Sauren  nnd  Alkalien  isoliren  und  diese  Isolirbarkeit  beruht 
anf  der  Anwesenheit  einer  besonderen  Wan  dung  der  Ebhren,  welche  sehr 
wider standsfahig  nnd  von  der  leimgeb enden  Griindsnbstanz  verschieden 
ist.  Diese  besonderen  Wandungen  der  Zahncanalchen,  die  Z alms cheiden 
Neumann’s,  lassen  sich  auch  an  diinnen  Qnerschliffen  der  Zahncanalchen, 
wenn  aiich  nicht  immer,  wahrnehmen  (siehe  Fig.  95  Im  Innern  der 
Zahncanalchen  finden  sich  die  von  J.  Tomes  entdeckten  Zahnfas ern 
(siehe  Fig.  95  i),  welche  mit  den  Zellen  an  der  Oberflache  der  Piilpa 
zusammenhangen  mid  wie  diese  von  weicher  protoplasmatischer  Beschaffen- 
heit  sind  mid  daher  nur  an  frischen  mid  gut  conservirten,  nicht  aber  an 
macerirten  und  trockenen  Zahnen  gesehen  werden  konnen. 

Die  Grundsubstanz  des  Zahnbeines  wird  fast  ausnahmslos  als 
homogen  dargestellt,  J.  Tomes  schreibt  ihr  aber  eine  kornige  Structur 
zu.  An  Schliffen,  auch  wenn  sie  in  Wasser  untersucht  werden,  efsclieint 
das  menschliche  Zahnbein  in  der  That  fast  liomogen,  wahrend  sich  an 
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Knochensclilitfen  eiiie  dentliclie,  laserige  Striictur  erkeimen  lasst.  Ent- 
kalkt  man  aber  das  Zalinbein  mit  Salzsanre,  die  man  einer  10 — 20'^/>igen 
Kocbsalzlosimg  zugesetzt  bat,  so  kann  man  an  feineii  Schnitten  oder  an 
abgescliabten,  sebr  diinnen  Stiicken  eine  fibrillare  Striictur  erkennen.  An 
den  Eissrandern  siebt  man  die  Fibrillen  mitunter  dentlicb  isolirt.  Die 
Fibrillen  des  Zabnbeines  sind  von  grosser  Feinbeit,  wobl  kainn  mebr  als 
Q-5  [L  dick,  ini  Ganzen  von  demselben  Verbalten,  wie  die  Fibrillen  des 
Knochengewebes  iind  der  fibrbsen,  sebnenartigen  Textiiren.  Sie  qiiellen  in 

Alkalien  nnd  Sanren, 
die  Quelliing  lasst  sich 
diircb  Neutralisation 
rlickgangig  macben ; sie 
sind  positiv  einaxig 
doppelbrecbend  mit  der 
Langsricbtnng  entspre- 
cbender  optiscber  Axe ; 
knrz  sie  verbalten  sicb 
in  Allem,  wie  leimge- 
bende  Bindegewebs- 
fibrillen.  Die  Fibrillen 
sind  wie  im  typiscben 
Knocben  znnacbst  zu 
feinen  Btindeln  von 
etwa  2 Durcbmesser 
vereint;  sie  sind  aber 
nicbt,  wie  im  Knocben, 
in  dentlicbe  Lamellen 
geordnet.  Der  Verlanf 
der  Biindel  ist  in  der 

Zahnbein.  f’ibrillen  und  Zahncanalchen.  A tangentialer,  B radialer  Houptsaclie  Uacll  del' 
Langsschnitt,  C Querschnitt  des  Zabnbeines,  d Zahncanalchen,  ^ ^ i. 

/ Fibrillen.  In  A ferner  /Tomes’sche  Fasern  im  Querschnitt,  LangSriclltung  deS 

f/' Zahncanalchen  mit  Zahnscheiden,  aber  ohne  T o mes’scheFasern.  ZalllieS  jedocll  del’ 

Liingsaxe  keineswegs  parallel.  Die  Biindel  diircbkreiizen  sicb  viebnebr, 
nnd  zwar  bauptsacblicb  in  Ebenen,  welclie  senkrecbt  anf  der  Verlanfs- 
ricbtiing  der  Zabncanalcben  steben. 

Man  bekommt  an  tangentialen  Langsscbnitten,  welclie  senkrecbt  zn 
den  Zalincanalcben  geflibrt  sind,  die  Dnrcbkreiiz ungen  zn  seben  (siehe 
Fig.  95.1);  an  radialen  Langsscbnitten,  welclie  parallel  zu  den  Zabn- 
canalcben geben,  erscbeinen  die  Fibrillen  als  Streifung,  welclie  die  Zabn- 
canalcben annabernd  recbtwinkelig  kreuzt  (siebe  Fig.  95  />)  und  an  Quer- 
scbuitten  endlicb,  welclie  parallel  den  Zalmcaualcben  durcb  die  Wurzel 
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gefiilirt  sind,  ersclieinen  die  Fibrilienblindel  quer  oder  sclirag  diirch- 
schnitten  (siehe  Fig.  95  C).  Reiiie  Qiierschnitte  von  Fibrillen  komien 
auf  grbsseren  Strecken  deshalb  nicbt  znr  Ansicht  kommen^  well,  wie  gesagt, 
die  Biindel  stets  in  Ebenen  sicli  dnrchkrenzen,  welcbe  auf  den  Zahn- 
canalclien  senkrecht  stehen.  Innerhalb  dieser  Ebenen  durcliflechten  sich 
die  Fibrillenbiindel  unter  Winkeln,  welche  in  den  inneren,  der  Pulpa- 
hohle  nahen  Schichten  ziemlicli  gross  sind,  gegen  die  anssere  Zalinbein- 
oberflaclie  aber  allmalig  spitzer  werden.  An  der 
Zabnbeinoberflache  wird  die  fibrillare  Structiir, 
namentlicb  im  Wurzeltlieile,  undeutlicli  nnd  die 
Grundsubstanz  zeigt  ein  korniges  Ansehen.  Halt 
man  daran  fest,  dass  die  Grundsubstanz  aus  sich 
durchkreuzenden  Lagen  von  Fibrillenbiindeln 
besteht,  so  kann  man  sich  das  Zahnbein  aus 
Lamellen  aufgebaut  denken,  die,  vielfach  tiber- 
einander  geschichtet,  senkrecht  zu  den  Zahn- 
canalchen  verlaufen.  Doch  kommt  eine  wirklich 
lam  ell  are  Structur  in  der  Regel  deshalb  nicht 
zum  Ausdrucke,  Vy^eil  die  Verlaufsrichtung  der 
Fibrillen  in  den  aufeinander  folgenden  Lagen 
niemals  plotzlich,  sondern  nur  ganz  allmalig 
sich  andert.  Entsprechend  der  complicirten  Ver- 
laufsrichtung der  Zahncanalchen  ist  auch  die 
Anordnung  der  in  dem  angegebenen,  beschrankten 
Sinne  vorstellbaren  Lamellen,  welche  an  einem 
radialen  Langsdurchschnitte  des  Zahnes  senkrecht 
durchschnitten  werden,  eine  verwickelte.  Zu- 
nachst  an  der  Pulpahohle  verlaufen  die  Lamellen 
der  inner en  Zahnbeinflache  parallel,  dann  neigen 
sie  sich  an  der  Wurzel  nur  wenig,  ie  weiter 

Schema  des  Verlaufes  der  Zahn- 

gegen  den  Zahnhals  umsomehr,  und  zwar  an-  beiniameiien  im  Langsschiiife 
nahernd  in  Flachen  von  immer  flacher  werdenden  scimeidezahnes.  d Dentin 

den  Linien,  welche  der  La- 

Kegeln,  deren  Spitze  der  Zahnkrone,  deren  Basis  meiienrichtung  entsprechen, 
der  Wurzel  zugewendet  ist.  Die  grossten  Winkel  -sschmeiz,  6’Cement,ppuipahdhie. 

bilden  die  Lamellen  mit  der  Zahnaxe  am  untersten  Theil  der  Zahnkrone ; 
dann  richten  sich  die  Lamellen  wieder  mehr  auf,  uni  im  oberen  Theil  der 
Krone  annahernd  parallel  zur  Zahnbeinoberllache  zu  verlaufen.  Will  man  die 
ganze  Lamellenanordnung  in  einen  moglichst  kurzen  Satz  zusammenfassen, 
so  diirfte  wohl  das  Richtige  getroffen  sein,  wenn  man  sagt : Die  Lamellen 
sind  wahrend  der  Entwickelung  des  Zahnes  der  jeweiligen  Pulpaoberflache 
parallel.  Ein  Schema  des  Lamellenverlaufes  ist  in  Fig.  96  dargestellt. 
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Mit  der  fibrillaren  Stmctur  mid  dem  Verlaufe  der  Zalmcaiialchen 
hangt  der  eigentiiiimliclie  Seidenglanz  des  Zahiibeines  zusammen,  welchen 
man  mit  blossem  Auge,  im  auffalleiiden  Lichte,  an  Langs-  nnd  Qner- 
schnitten  bemerkt.  Der  Glanz  wechselt  je  nacli  der  Eichtung  der  Zalin- 
canalchen,  bezw.  des  Faserverlanfes  nnd  das  Zahnbein  erscheint  infolge 
dessen  undeutlich  gestreift.  Die  Streifen  fallen  mit  den  Hauptbiegimgen 
der  Zahncanalchen  am  Langsschliife  zusaminen  nnd  werden  als  Schre- 
ger’sche  Linien  bezeiclinet. 

Selten  ist  das  menscliliche  Zahnbein  durcli  nnd  durch  gleichmassig 

verkalkt.  In  der  Eegel  fin  den  sich 
unverkalkte  Stellen  der  Grundsub- 
stanz,  I n t e r g 1 0 b 11 1 a r r a u m e 
(Czermak),  gegen  welclie  sicli  das 
verkalkte  Gewebe  durch  kugelige 
Oder  Kugelsegmenten  entsprechende 
V or spriinge,  Z a h n b e i n k u g e 1 n 
(K  0 1 1 i k e r),  abgrenzt  (siehe  Fig.  97). 
Fast  regelmassig  findet  sich  am  Hals- 
und  Wurzeltheile  des  Zahnes,  imter 
dem  Cemente,  eine  Schicht  dicht  ge- 
drangter,  sehr  kleiner,  vielfach  zu- 
sammenfliessender,  an  lufttrockenen 
Schlifien  bei  schwacher  Vergrosserung 
wie  eine  kornige,  dunkle  Masse  sich 
darstellender  Interglobularrainne,  die 
sog.  Korner  schicht  (Granular  layer 
J.  Tomes’)  (siehe  Fig.  85 e u.  97  a). 
Gegen  den  Kronentheil  des  Zahnes  fin- 
den  sich  oft,  an  Langsschnitten  reihen- 
weise  geordnet,  grosse  Interglobnlar- 
raume  (siehe  Fig.  97  5),  mit  begren- 
zenden  Kiigeln  bis  zu  30  |i  Durchmesser,  daneben  auch  Eeihen  sehr 
kleiner  Eaume,  welche  nainentlich  an  in  Lack  eingeschlossenen  Schlifien 
leicht  der  Beobachtung  entgehen  nnd  nur  bei  Anwendnng  von  schiefer 
Beleuchtung  sichtbar  werden.  Die  reihenweise  geordneten  Interglobular- 
raume  der  Krone  folgen  stets  dem  Striche  der  friilier  geschilderten 
Lamellen  imd  bilden,  wenn  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind,  eine 
deutlich  ausgepriigte  Schichtung,  deren  Durchschnitt  die  Contonr- 
linien  (Owen)  darstellt.  Die  Contoiirlinien  entsprechen  in  der  That 
einer  schichtweisen  Ablagernng  des  Zahiibeines  (Czermak).  Bei  der 
Bildung  des  Zalmlieines  grenzt  sich  namlich  der  bereits  verkalkte  Theil 


Fig.  97. 

Langsschliff vom  Halstheile  einer  Backzahnwurzel. 
D Dentin,  a kleine  Interglobiilarraume  der  sog. 
Tome  s’schen  Kornerschicht,  h grosse  Inter- 
globularraume,  C zellenloses  Cement. 
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gegen  den  imverkalkten  in  Form  einer  mit  halbkngeligen  Vorspriingen 
besetzten  Flache  ab,  die  dann  bei  Unterbrecliung  der  Verkalkung  zur 
Bildung  von  Interglobularraumen  Anlass  gibt.  Die  der  Pulpa  zugewendete 
Seite  des  Zahnbeines  ist,  namentlich  in  der  Krone,  sehr  haufig  mit  Zahn- 
beinkugeln  besetzt  (Czermak,  Ko Hiker,  Wedl). 

Der  Entdecker  der  Zahncanalchen  ist  Leeuwenhoek.  Doch  gerieth  dieser  Fund 
ganzlich  in  Vergessenheit  und  wurde  ein  zweitesmal  von  Purkinje  undFrankel  und 
von  Retzius  gemacht.  Aehnlich,  wie  von  den  Canalchen  der  Knochenlacunen,  glauhte 
man  anfanglich  von  den  Zahncanalchen,  dass  ihr  weisses  Ansehen  im  auffallenden  und 
das  schwarze  im  durchfallenden  Lichte  von  Kalkablagerungen  herriihre  und  namentlich 
hat  Lin  der er,  der  unter  J.  Muller’s  Leitung  arbeitete,  die  Zahncanalchen  als  ver- 
kalkte  Fasern  beschrieben.  Erst  J.  Tomes,  Todd-Bowman  und  Lessing  machten 
dieser  Ansicht  ein  Ende,  nachdem  schon  vorher  Schwann  und  Gerber  fiir  einen 
fliissigen  Inhalt  der  Zahncanalchen  sich  ausgesprochen  batten.  Die  selbstandigen  ver- 
kalkten  Wanduugen  der  Zahncanalchen  wurden  schon  von  J.  Muller  (1836)  gesehen; 
ihre  Isolirung  durch  Maceration  gelang  Kolliker  (1852).  Nach  der  Entdeckung  der 
Tomes’schen  Fasern  (1856)  war  man  durch  einige  Zeit  geneigt,  dieseiben  mit  den 
Zahnscheiden  zu  identificiren  (Henle,  Kolliker),  bis  Neumann  (1863)  die  Verschie- 
denheit  heider  Bildungen  definitiv  feststellte.  Nach  Tomes  und  Neumann  erstrecken 
sich  die  Fasern  bis  in  die  peripheren  Verzweigungen  der  Zahncanalchen.  Ob  sich  Zahn- 
scheiden und  Fasern  in  den  Schmelz  fortsetzen,  ist  zweifelhaft."^  Mir  ist  es  niemals  ge- 
lungen,  amZahnbeine,  von  welchem  der  Schmelz  durch  Entkalken  entfernt  war,  ein  aus 
der  Oberflache  hervorragendes  Canalchen  zu  sehen.  Die  drehrunden  Fortsetzungen  der 
Zahncanalchen,  welche  man  im  Schmelze  an  Schliifen  beobachtet,  scheinen  also  nur  von 
der  Kittsuhstanz  des  Schmelzes  hegrenzt  zu  sein. 

Der  Seidenglanz  des  menschlichen  Zahnbeines  flihrte  Fr.  Cuvier  auf  die  Ver- 
muthung,  dass  das  Zahnhein  eine  faserige  Structur  besitze.  Uebrigens  hatte  schon  Mal- 
pighi eine  solche  angenommen  und  Bichat  beschrieb  eine  Faserung,  die  im  Allge- 
meinen  nach  der  Langsrichtung  der  Wurzel  gehe.  Mit  der  Wiederentdeckung  der  Zahn- 
canalchen liess  man  diese  richtigen  Vermuthungen  fallen,  was  um  so  begreiflicher  ist, 
als  ja  in  der  That  der  Seidenglanz  mit  der  Richtung  der  Zahncanalchen  am  Langs- 
schnitte  in  einer  augenfalligen  Beziehung  ist,  namlich  zu  dieser  senkrecht  verlaufend, 
wodurch  die  Hauptbiegungen  der  Zahncanalchen  als  Schr eger’sche  Linien  auffallen. 
Dass  jedoch  die  Zahncanalchen  den  Seidenglanz  nicht  allein  bedingen  konnen,  ergibt 
sich  aus  der  Betrachtung  ausgegliihter  oder  ausgekochter  Schlilfe.  An  solchen  fehlt  der 
Seidenglanz,  obwohl  die  Zahncanalchen  ganz  gut  erhalten  und  nur  die  leimgebenden 
Fibrillen  zerstort  sind. 

Eine  faserige  Structur  des  Zahnbeines,  die  aber  mit  der  hier  vertretenen  nichts 
zu  thun  hat,  haben  Schwann  und  Henle  angenommen.  Die  Fasern  sollten  parallel 
zu  den  Zahncanalchen  verlaufen.  Dass  solche  Fasern  nicht  existiren,  hat  Kolliker  aus- 
einandergesetzt.  Die  hbrillare  Structur  des  Zahnbeines  in  dem  oben  dargelegten  Sinne 
wurde  von  mir,  zugleich  mit  der  fibrillaren  Structur  der  Knochen,  im  Jahre  1875  nach- 
gewiesen.  Damals  untersuchte  ich  aber  vorziiglich  Zahne  vom  Hunde,  bei  welchem  die 
Verhaltnisse  viel  klarer  sind,  als  beim  Menschen,  weshalb  zur  ersten  Orientirung  Hunde - 
zahne  empfohlen  sein  mogen.  Noch  besser  eignen  sich  die  Nagezahne  von  Ratten  und 
Mausen,  welche  an  Schliffen,  namentlich  an  der  hinteren,  schmelzfreien  Seite,  die  Fibrillen 
deutlich  zeigen.  Sehr  eigenthiimlich  ist  die  fibrillare  Structur  am  eigentlichen  Elfenbeine 
vom  Stosszahne  des  Elephanten,  woriiber  J.  Schaffer  (1890)  Genaueres  mittheilt.  Die 

Scheff,  Hantlb.  d.  Zahnheilkunde.  15 
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fibrillare  Structur  des  meuschlicheu  Zahubeines  ist  nur  au  jugeudlicheu  Zahnen  gut  zii 
erkennen.  Sehr  deutlich  wird  die  faserige  Streifung,  wie  beim  Knochen,  durch  Gltihen  und 
Auskochen.  Dass  die  leimgebenden  Fibrillen  des  Zahnbeines,  wie  jene  des  Knochens,  an 
sich  unverkalkt  siiid  und  dass  die  Kalksalze  zwischen  den  Fibrillen  lie  gen,  ist  anzu- 
nehmen,  obwohi  am  menschlichen  Zahnbeine,  an  gegliihten  und  ausgekochten  Schliffen, 
die  den  Fibrillen  entsprechenden  lufthaltigen  Kbhrcben  nicht  rait  der  Deutlichkeit  nach- 
weisbar  sind,  wie  im  Knochen.  Doch  stimmt  das  Zahnbein  darin  mit  dem  Knochen  iiber- 
ein,  dass  es,  unter  Erhaltung  der  Structur,  entkalkt,  seine  Doppelbrechung  bewahrt. 
wahrend  ausgegliihte  Schliffe  sie  verlieren  und  negativ  doppelbrechend  werden,  wie 
Knochen,  ferner  dass,  wie  J.  Schaffer  nachweist,  fossile  Zahne  von  Thieren,  gleich 
fossilen  Knochen,  schwach  negativ  doppelbrechend  sind  und  zum  Theil  Fibrillenrohrchen 
zeigen.  Die  im  Texte  gegebene  Darstellung  der  Faserung  des  Zahnbeines  beruht  vor- 
ziiglich  auf  Untersuchungen  mit  dem  Polarisationsmikroskope  mit  eingelegter  Gypsplatte. 
Diese  Untersuchung  lasst  sich  ausfiihren,  wenn  man  einmal  die  Thatsache  festgestellt 
hat,  dass  es  sich  um  positiv  einaxige  Fibrillen  handelt,  -und  wenn  man  ferner,  durch 
Untersuchung  von  Detailpraparaten,  iiber  die  Beziehungen  von  Faserrichtung  und  Zahn- 
canalchen  sich  iinterrichtet  hat.  Es  ware  aber  fast  unmbglich,  die  Faserung  an  ganzen 
Zahnschnitten  direct  zu  untersuchen,  da  diese  nur  mit  starker  Ver  grdsserung  und  nur 
an  sehr  diinnen  Schnitten  gesehen  werden  kann.  Langsschlilfe  von  Zahnen  wirken  im 
Allgemeinen  optisch  positiv  in  Bezug  auf  die  Zahnaxe,  doch  ist  das  Maximum  der 
Wirkung  an  verschiedenen  Stellen  des  Zahnes  sehr  wechselnd ; nach  der  Kichtung  dieses 
Maximums  ergab  sich  die  Faserungsrichtung.  Querschnitte  des  Wurzeltheiles  des  Zahnes 
geben  um  die  Pulpahbhle  stets  ein  sog.  negatives  Kreuz,  wie  viele  Havers’sche  Canale 
der  Knochen.  Der  aussere  Theil  des  Zahnbeines  gibt  wechselnde  Bilder,  dfter  ein  sog. 
positives  Kreuz  in  Folge  der  Neigung  der  Schichten.  Aus  der  Combination  dieser  ver- 
schiedenen Untersuchungsmethoden  ergab  sich  die  im  Texte  gegebene  Darstellung. 

Eine  wesentliche  Erleichterung  fiir  die  Bestimmung  der  Lamellenrichtung  sind  — 
wo  sie  vorkommen  — die  durch  Interglobularraume  bedingten  Con  tour linien,  weil  sich 
leicht  feststellen  lasst,  dass  an  Langs  schliffen  die  Fibrillenrichtung  in  den  Contourlinien 
mit  diesen  zusammenfallt.  In  solchen  Fallen  sind  dann  mit  schiefer  Beleuchtung  ohne 
Polarisationsapparat  Lamellen  sichtbar,  die  manchmal  nur  20—18  jj.  von  einander  ent- 
fernt  sind.  Doch  darf  man  auch  diese  Lamellen  jenen  des  Knochens  keineswegs  gleich- 
stellen.  Ihre  Sichtbarkeit  ist  ausschliesslich  durch  kleine  Zahnbeinkugeln  bezw.  Inter- 
globularraume bedingt,  wahrend  die  deutlich  lamellare  Knochenstructur  darauf  heruht, 
dass  in  aufeinander  folgenden  Schichten  der  Grundsubstanz  die  Faserungsrichtung 
derart  sich  andert,  dass  sie  in  extremen  Fallen  nahezu  senkrecht  steht  zur  Faserungs- 
richtung der  vorhergehenden  Schichte. 

Erwahnenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  an  von  Caries  ergriffenen  Stellen  des 
Zahnbeines  die  fibrillare  Structur  der  Grundsubstanz  mitunter  ungemein  deutlich  her- 
vortritt.  Dies  findet  sich  an  mehreren,  in  Lack  eingeschlossenen  Schliffen  der  Wedl’schen 
Sammlung,  aber  bei  weitem  nicht  an  alien.  Von  welchen  Umstanden  das  Sichtbarwerden 
der  fibrillaren  Structur  der  Grundsubstanz  bei  Caries  abhangt,  weiss  ich  nicht  anzu- 
geben,  doch  ist  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  die  chemische  Natur,  insbesondere 
Salzgehalt  und  Reaction,  der  das  erweichte  Gewebe  diirchtrankenden  Fliissigkeit  von  wesent- 
licher  Bedeutung  ist. 

Die  Interglobularraume  erscheinen  nur  an  trockenen  Schliffen  als  lufthaltige  Raume 
und  haben  dann,  namentlich  wenn  sie  kleiii  sind,  wie  in  der  Kbrnerschicht  unter  dem 
Cemente,  haufig  eine  Aehnlichkeit  mit  den  Knochenhbhlen  (Knochenkorperchen).  Doch 
ist  diese  Aehnlichkeit  nur  eine  oberliachliche,  denn  wahrend  die  Knochenhbhlen,  wenig- 
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stens  regelmassig  ini  jimgen  Knoclien,  kernhaltige  Zellen  enthalten,  ist  dies  bei  den 
Interglobularraumen  nicht  der  Fall;  sie  enthalten,  wie  Kolliker  zuerst  nachwies,  im- 
verkalkte  Grundsubstanz,  welche  gegen  Sanren  sehr  resistent  ist  und  durcli  welche  die 
Zalmcanalchen  durchgehen. 

Ausnahmsweise,  als  grosse  Seltenheit,  linden  sich  im  Wurzeltheile  des  Zalmes, 
nnmittelbar  unter  dem  Cemente,  Hohlen  ira  Zahnbeine,  welche  den  die  Zellen  enthaltenden 
Hoblen  des  Knochengewebes  gleichen.  Der  Angabe  Waldeyer’s,  dass  die  grbsseren 
Intergiobularraume  jnnger  Kalbszahne  Zellen  enthalten,  liegt  wohl  ein  derartiges  Ver- 
baltnis  zugrunde;  doch  sind  diese  zellenhaltigen  Lacunen  eben  keine  ecbten  Inter- 
globularraume,  da  die  letzteren  in  keinem  Stadium  ihrer  Entwickelung  Zellen  enthalten. 
Die  Zabnbeinkugeln^  treten  beim  Verkalkungsprocesse  im  Zahnbeine  des  Menschen  regel- 
massig auf;  sie  wurden  von  Owen  fiir  Zellen  (Dentinal  cells)  gehalten.  J.  und  Ch. 
Tomes,  sowie  neuerlicli  wieder  Walkhoff  bringen  die  Zabnbeinkugeln  mit  den  von 
Kainey,  Harting  u.  A.  kiinstlich  dargestellten  Calcospbariten  in  Beziehung.  Allein 
die  letzteren  haben  eine  geschichtete  und  zugleich  oft  radiarfaserige  Structur,  wovon 
bei  den  Zabnbeinkugeln  keine  Spur  zu  entdecken  ist.  Die  verkalkende  Substanz  der 
Zabnbeinkugeln  stbrt  olfenbar  die  moleculare  Anordnung  der  librillaren  leimgebenden 
Grundsubstanz  in  keiner  Weise,  da  im  Bereich  der  Kugeln  die  Doppelbrechung  ganz 
dieselbe  ist,  wie  an  Stellen,  wo  die  Kugeln  fehlen.  Damit  ist  aber  wohl  erwiesen,  dass 
die  Zabnbeinkugeln  keine  sog.  Sphariten  sind.  Die  Contourlinien  des  Zahnbeines  hat 
Czermak  in  richtiger  Weise  von  Interglobularraumen,  bezw.  von  einer  schichtweisen 
Ablagerung  des  Zahnbeines  abgeleitet.  Ihm  haben  sich  Kolliker  und  in  neuerer  Zeit 
Baume  und  Walkhoff  angeschlossen.  Nach  Kollmann  beruhen  die  Contourlinien 
auf  Biegungen  der  Zahncanalchen.  Da  nach  den  friiheren  Auseinandersetzuugen  Contour- 
linien und  Faserung  des  Dentins  beide  einander  parallel,  aber  zugleich  senkrecht  auf 
den  Zahncanalchen  stehen,  so  sind  alle  diese  Structurverhaltnisse  in  inniger  Wechsel- 
beziehung  und  es  kbnnen  daher  auch  Contourlinien  mit  auffalligen  Biegungen  von  Zahn- 
canalchen zusammenfallen,  obwohl  dies  keineswegs  immer  der  Fall  sein  muss. 

Vasodentin  und  0 steo dentin.  Das  normale  inenschliche  Zahn- 
bein  ist  gefasslos  und  — abgeselien  von  dem  ausnalimsweisen  Vorkommen 
von  vereinzelten  Knochenzellen  unter  dem  Wurzelcemente  — frei  von  Zellen. 
Bei  TMeren  kommen  aber  gefasshaltige  und  knochenahnliche  Zalinbeinformen 
vor,  welche  Owen  zuerst  als  Vasodentin  und  Osteodentin  imterschieden  hat. 
Zum  Unterschiede  von  diesen  Dentinformen  pflegt  man  das  Zahnbein,  wie  es 
typisch  fiir  die  Menschenzahne  ist,  als  hartes,  gefassloses  Dentin  zu  be- 
zeichnen.  Ch.  Tomes  will  den  Ausdruck  Vasodentin  auf  ein  Gewebe  be- 
schrankt  wissen,  wie  es  bei  Fischen  (insbesondere  schon  entwickelt  bei  den 
Gadiden)  vorkommt  und  welches  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  dasselbe 
von  zahlreichen  Blutcapillaren  durchzogen  ist,  welche  von  der  verkalkten 
Grundsubstanz  dicht  umschlossen  werden,  so  dass  die  Hohlraume  ausser 
den  Capillaren  sonst  nichts  enthalten.  Das  Gewebe  selbst  enthalt  keine 
Zahncanalchen,  wird  aber  von  einem  Dentinkeim  gebildet,  welcher  an- 
fanglich  hartes,  von  Zahncanalchen  durchsetztes  Dentin  als  Umhullung 
des  Vasodentins  producirt.  Solches  Vasodentin  findet  sich  in  Menschen- 
zahnen  nicht.  Als  Plicidentin  bezeichnet  C h.  Tomes  ein  Zahnbein,  das 


15* 


228 


von  ecliten  Zahncanalchen  durchsetzt  ist  imd  dadurch  gefasshaltig  wird, 
dass  die  Zahnpapille  zalilreiche  Faltungen  imd  Fortsatze  bildet,  die,  mit 
ihren  Gefassen  vdllig  in  Zahnbein  eingeschlossen,  dann  zu  selir  compli- 
cirten  Zahnformen  filhren  konnen,  wie  sie  bei  Lepidosteus  und  Labyrin- 
thodon  anftreten.  In  einfacheren  Fallen  handelt  es  sich  nm  eine  Dentin- 
bildimg  anf  relativ  wenigen  fallen-  oder  zapfenartigen  E^rtsatzen  der 
Zahnpapille,  welche  gleichsam  durcli  den  Verzahnungsprocess  mit  ihren 
Gefassen  abgeschniirt  werden.  Solche  Vorgange  finden  sich  auch  bei 
Saiigethieren  (Nager,  Wiederkauer)  und  gelegentlich  auch  beim  Menschen 
nnter  Umstanden,  welche  noch  kaum  als  pathologisch  bezeichnet  werden 
konnen.  Bei  stark  abgeniitzten  Zahnen  bildet  sich  von  den  noch  functions- 
fahigen  Odontoblasten  aus  neues,  sog.  Ersatzdentin,  das  manchmal  ein- 
fach  an  das  alte  Dentin  sich  schichtweise  anlegt,  bisweilen  aber  unter 
Abschniinnig  gefasshaltiger  Pulpabezirke  zii  im  Querschnitte  rundlichen, 
oft  deiitlich  geschichteten,  ill  der  Mitte  von  Gefassen  durchzogenen  Zahn- 
beinbildungen,  sog.  Dentikeln  fiihrt,  die  an  Plicidentin  erinnern.  Doch  ist 
an  solchen  Bildungen  beim  Menschen  der  Verlanf  der  Zahncanalchen 
meistens  ein  sehr  unregelmassiger.  Als  Osteodentin  will  Ch.  Tomes 
ein  in  Form  verknochernder  Balken  ohne  Betheiligimg  von  Odontoblasten 
in  der  Pulpa  auftretendes,  hartes  Gewebe  bezeichnet  wdssen,  dem  echte 
Zahncanalchen  fehlen.  Er  glaubt  die  von  Owen  gegebenen  Charaktere : 
lamellare  Schichtung  und  Anwesenheit  von  Knochenzellen,  als  nicht  wesent- 
lich  ansehen  zn  miissen,  da  es  einerseits  lamellares  Dentin  gebe,  und 
Knochenzellen  auch  im  Dentin  vorkamen,  anderseits  auch  zellenfreie 
Knochenformen  sich  finden.  Vom  vergleichend  histologischen  Standpunkte 
mag  die  Betonung  der  histogenetischen  Seite  bei  Feststellung  des  Begriffes 
Osteodentin  gewiss  gerechtfertigt  sein.  Bei  den  Menschenzahnen  bezeichnet 
man,  an  dem  Owe  n’schen  Begriffe  festhaltend,  ein  in  der  Pulpa  gebildetes, 
gefasshaltiges,  mehr  weniger  lamellirtes  und  von  Knochenzellen  durch- 
setztes,  hartes  Gewebe,  das  ausserdem  den  Zahncanalchen  ahnliche 
Rdhrchen  enthalt,  als  Osteodentin. 


Ban  me  bezeichuet  das  Vasodentin  und  das  Osteodentin  als  nicht  centralisirtes 
Zahnbein,  als  Dentikelbildung,  und  leugnet,  dass  die  Pulpa  jemals  Knochenzellen  bilde. 
Wahres  Knochengewebe  in  der  Pulpahbhle  stamm6  stets  vom  Wurzelperioste,  welches 
das  Zahnbein  irgendwo  durchbrochen  babe.  Die  Thatsache,  dass  bis  in  die  neueste  Zeit 
Knochenhbhlen,  welche  Zellen  enthalten,  und  Interglobularraume,  welche  nur  unverkalkte 
Grundsubstanz  des  Zahnbeines  sind,  miteinander  verwechselt  wurden,  ist  nicht  zu  leugnen; 
aber  Baume  geht  doch  wohl  zu  weit,  wenn  er  der  Pulpa  absolut  die  Fahigkeit  ab- 
spriclit,  jemals  ein  Gewebe  mit  Knochenzellen  zu  producireu.  Das  gelegentliche  Vor- 
kornmen  von  wahren  Knochenzellen  in  den  oberflachlichsten  Zahnbeinlagen  ist  allein 
geniigend,  urn  das  Gegeutheil  zu  beweiseu. 
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III. 

Cement  (Zahnkitt,  Substantia  osteoidea,  Cortex  osseus.  Cnista  petrosa). 


Soweit  das  Zahnbein  nicht  von  Schmelz  bedeckt  ist,  wird  es  von 
einer  Schicht  Cement  iiberzogen,  welche,  am  Schmelzrande  dlinn,  etwa 
20 — 30  |Jt  dick  beginnend^  gegen  die  Wurzelspitze  allmalig  dicker  wird 
und  an  der  Wurzelspitze  selbst  noch  einen  kleinen  Theil  des  Wurzel- 
canales  direct  begrenzt.  Zwisclien  den  Wurzeln  der  Molarzahne  erreicht 
das  Cement  seine  grosste  Dicke.  Das  Gewebe  des  Cementes  ist  eine  Art 
echter  Knochensubstanz,  welclie  von  der  Wurzelhaut  gebildet  wird.  Der 
diinne  Theil  des  Cementes  unterscheidet  sich  vom  typischen,  lamellaren 
Knochen  in  selir  auffallender  Weise.  Wahrend  nanilich  typisclie  Knochen- 
lamellen  stets  aus  dtinnen  Fibrillenbiindeln  sicli  aufbauen,  welche  zur 
Oberflache  der  Lamelle  parallel  laufen,  besteht  der  diinne  Theil  des 
Cementes  ausschliesslich  oder  fast  ausschliesslich  aus  Fibrillenbiindelnj 
welche  senkrecht  zur  Oberflache  gerichtet  sind.  Diese  Fibrillenbiindel 
haben  einen  Durchmesser  von  3 — 6 g,  sind  gewohnlich  dicht  aneinander 
gedrangt  und  von  polygonalem  Querschnitte.  Betrachtet  man  daher  das 
Cement  von  der  Flache,  so  sieht  man  ein  System  von  polygonalen.  oft 
hockerartig  vorspringenden  Feldern,  welche  manchmal  an  eine  Epithel- 
zeichnung  erinnern.  Die  Fibrillenbiindel  des  dtinnen  Cementes  gehen  ent- 
weder  durch  dessen  ganze  Dicke.  dann  erscheint  das  Cement  ungeschichtet, 
Oder  es  sind  zwei  oder  mehrere  Lagen  sehr  kurzer  Biindel  iibereinander 
gelagert  und  durch  eine  formlose  Kittmasse  zusammengehalten.  Es  ist 
dann  das  Cement  deutlich  lamellirt  (siehe  Fig.  97  C,  pag.  224).  Die  Dicke 
dieser  Lamellen  ist  eine  sehr  wechselnde. 

Das  diinne  Cement  ist  in  der  Begel  vollkommen  frei  von  jeder 
Knochenhohle,  bezw.  Zelle.  Gegen  den  dickeren  Theil  des  Cementes  treten 
aber  auch  mehr  und  mehr  Knochenhohlen  auf,  welche  zum  Theil  sehr 
gross,  unregelmassig  und  mit  zahlreichen  verastelten  Auslaufern,  den 
Knochencanalchen,  versehen  sind.  Bisweilen  flnden  sich,  ahnlich  wie  im 
embryonalen  Knochengewebe,  Hohlramne,  welche  mehrere  Knochenzellen 
einschliessen.  Mit  deni  Auftreten  der  Knochenhohlen  nimmt  das  Cement  auch 
mehr  denCharakter  des  gewohnlichen  Knochens  an  (siehe  Fig.  94  C,  pag.  220). 
Nur  die  innersten  und  aussersten,  oft  zellenfreien  Schichten  bewahren 
bisweilen  noch  den  Charakter  des  diinnen  Cementes ; in  der  Begel  flnden 
sich  Lamellen  aus  dtinnen  Biindeln  von  Fibrillen,  welche  nun  parallel 
der  Flache  geordnet  sind.  Aber  auch  in  diesem  edit  lamellaren  Knochen 
flnden  sich  auffallend  vide,  dicker e Fibrillenbtindel,  welche,  senkrecht  zu 
den  Lamellen  verlaufend,  diese  oft  auf  relativ  weite  Strecken  durchbohren. 
Es  sind  dies  wahre  Sharp ey’sche  Fasern,  wie  sie  im  typischen  periostalen 
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Knoclien  des  Skeletes  ebenfalls  vorkommen.  Die  ecliten  Knochenlamellen 
des  Cementes  der  Wurzelspitze  laufen  keineswegs  immer  der  Zalin- 
oberflache  parallel;  sie  sind  vielmehr  oft  gewunden  und  gebogen,  mancb- 
mal  dadurcli,  dass  sich  Gruppen  kurzer  Lamellenstiicke  — gleichsam  in 
Nestern  — zwischen  den  Zug  langerer  Lamellen  einscMeben.  Haver s’sche 
Canale  mit  Blntgefassen  finden  sich  im  Cemente  gesimder,  jugendlicher 
Zahne  in  der  Eegel  nicht;  bei  alteren  Zalinen  sind  aber  Cementverdickungen 
mit  Einlagerungen  von  Blntgefassen  etwas  so  Gewohnliclies,  dass  ihr  Vor- 
kommen als  normal  bezeichnet  werden  muss.  Um  die  Haver s’sclien 
Gefasscanale  liegen,  wie  im  ecliten  Knochen,  concentrisch  geschichtete 
Lamellen ; docli  gibt  es  auch  Gefasscanale,  welche  die  Lamellen  unregel- 
massig  durchbohren.  Die  Verbindung  von  Zahnbein  imd  Cement  gescliieht 
durch  einfache  Anlagerung,  ohne  dass  eine  Continuitat  der  Elementartheile 
des  einen  Gewebes  mit  jenen  des  anderen  stattfande.  Dies  ist  von  vorn- 
herein  begreiflicli,  da  ja  Zahnbein  imd  Cement  unabhangig  voneinander 
entstehen  und  letz teres  secundar  dem  ersteren,  als  dem  fruher  gebildeten 
aufgelagert  wird.  Die  Anlagerung  kann  aber  in  zwei  wesentlich  ver- 
schiedenen  Weisen  stattfinden. 

1.  Das  Cement  liegt  auf  dem  vollig  unveranderten  Zahnbeine,  wie 
letzteres  seit  seiner  ersten  Bildung  besteht.  In  diesem  Falle  ist  die  Grenze 
der  beiden  Gewebe  in  der  Kegel  auf  grosse  Strecken  fast  eben  und 
erscheint  an  Durchschnitten  als  fast  geradeLinie  (siehe  Fig.  97,  pag.  224). 
Bisweilen  ist  aber  die  Grenze  am  Durchschnitte  mit  zahlreichen  Buchten 
versehen,  welche,  zum  Unterschiede  von  den  weiter  unten  zu  beschreibenden 
Kesorptionsgruben,  durch  rundliche  Hervorragungen  des  Zahnbeines  gebildet 
werden,  die  in  entsprechende  Vertiefungen  des  Cementes  eingreifen  (siehe 
Fig.  94,  pag.  220).  Charakteristisch  fiir  die  besprochene  Verbindung  von  Zahn- 
bein und  Cement  ist  unter  alien  Umstanden,  dass  die  friiher,  im  Capitel 
Zahnbein,  angegebenen  Merkmale  einer  unvermidertenZahnbeinoberfiache ; — 
Tome  s’sche  Kornerschicht  oder  blind  endigende  Zahncanalchen  — zu 
erkennen  sind. 

2.  Das  Cement  ist  auf  theilweise  resorbirtes  Zahnbein  aufgelagert. 
In  diesem  Falle  ist  die  Zahnbeingrenze  fast  immer  uneben,  gewdhnlich 
durch  rundliche,  bisweilen  halbkugelige  Vorsprunge  des  Cementes  aus- 
gezeichnet,  welche  in  entsprechende  Vertiefungen  des  Zahnbeines  ein- 
greifen. Am  Zahnbeine  fehlt  die  Kornerschicht  ganz  oder  theilweise,  die 
Zahncanalchen  hdren  wie  scharf  abgeschnitten  an  der  Cementgrenze  auf. 
Die  Anlagerung  von  Cement  nach  vorausgegangener  Resorption  von  Zahn- 
bein ftndet  sich  in  der  Regel  nicht  an  jugendlichen,  bleibenden  Zahnen, 
ist  aber  etwas  sehr  Gewohnliclies  an  den  Wurzeln  der  Milchzahne,  auch 
nicht  selten  an  alteren  bleibenden  Zahnen.  Diese  zweite  Form  der  Cement- 


231 


anlagerimg  lindet  sicli  aber  dann  gewolinlicli  iiur  an  beschrankten  Stelleii 
neben  der  ersten. 

An  trockenen  Zahuschliffen,  an  welchen  alle  unverkalkten  Stellen 
der  Hartgewebe  als  luftlialtige  Hohlraume  sich  darstellen,  findet  man  ira 
Cemente  ausser  den  Knochenhohlen  verschiedenartige  Liicken.  Nicht  selten 
sind  die  Sharpey’schen  Fasern  des  Cementes  der  Wurzelspitze  unver- 
kalkt  nnd  erscheinen  dann  am  trockenen  Schliffe  als  Rohrchen  vom  Aus- 
sehen  der  ZahncanMchen,  welche  die  Lamellen  durclisetzen.  Treffen  solche 
Rolirchen  an  Stellen,  wo  die  Zahncanalchen  des  Zahnbeines  infolge  von 
Resorptionsvorgangen  wie  abgeschnitten  aufhoren,  an  der  Zalmbeingrenze 
mit  diesen  zusammen,  so  entsteht  der  Anschein,  als  ob  die  Zahncanalchen 
in  das  Cement  sich  fortsetzen.  Das  diinne  Cement,  welches  man  nach  der 
frtiher  gegebenen  Beschreibung  auch  als  einen  Knochen  bezeichnen  konnte, 
der  nur  aus  Sharpey’schen  Fasern  besteht,  zeigt  ebenfalls  oft  zahlreiche 
unverkalkte  Btindel.  Auch  diese  erscheinen  als  Rohren  oder,  wo  sie  dichter 
gedrangt  erscheinen,  als  nnregelmassige  Hohlraume  am  trockenen  Schliffe, 
welche  mit  den  Hohlraumen  des  trockenen  Zahnbeines,  wenn  diese  bis 
an  die  Cementgrenze  reichen,  zusammenfliessen.  Verbindungen  der  Knochen- 
hohlen des  Cementes  mit  der  Tomes’schen  Korneriage  nnd  den  Zahn- 
canalchen sind  in  ahnlicher  Weise  aufzufassen. 

Als  ein  besonderes  Gewebe  wurde  das  Cement  wohl  zuerst  von  Leeuwenhoek 
erkannt.  Genauer  beschrieben  wurde  es  aber  erst  von  Bertin,  Blake  (Crusta  petrosa) 
und  Tenon  (Cortex  osseus).  Die  eigenthiimliche  Bescbaffenheit  der  Oberflache  beschreibt 
J.  Tomes  (Lectures)  als  netzartig  oder  kbrnig.  Das  fiir  das  Cement  charakteristische 
massenhafte  Vorkommen  Sharpey’scher  Fasern,  welche  im  zellenfreien  dlinnen  Cement 
sozusagen  fast  ausschliesslich  das  Gewebe  bilden,  wurde  bis  in  die  neueste  Zeit  meistens 
nicht  richtig  erkannt  und  ofter  wurden  Sharpey’sche  Fasern  mit  den  Zahncanalchen 
zusammeugeworfen.  Kblliker  ist  noch  in  der  fiinften  Auflage  der  Histologie  nicht 
sicher  und  spricht  nur  vermuthungsweise  aus,  dass  die  den  Zahncanalchen  ahnlichen 
Rbhrchen  des  Cementes  Sharpey’sche  Fasern  enthalten.  Bodecker  sieht  im  Cemente 
des  Zahnhalses  zarte  Prismen  oder  Spindeln,  welche  zur  Oberflache  des  Zahnbeines 
senkrecht  stehen.  Fine  zutreffende  Darstellung  der  Verhaltnisse  findet  sich  bei  G.  Black 
(1887).  An  trockenen  Schliffen  sehen  die  unverkalkten  Sharpey’schen  Fasern  in  der 
That  wie  Zahncanalchen  aus ; an  Schnitten  von  mit  Erhaltung  der  leimgebenden  Fibrillen 
entkalkten  Zahnen  kann  man  sich  vom  wahren  Sachverhalte  iiberzeugen.  Mit  Anwendung 
des  Polarisationsmikroskopes  kann  man  auch  an  Schliffen  den  Unterschied  von  Shar- 
pey’schen Fasern  und  Zahncanalchen  erkennen.  Erstere  sind  deutlich  positiv  doppel- 
brechend  in  Bezug  auf  ihre  Langsrichtung  als  Axe,  wahrend  die  Zahncanalchen  nie- 
mals  doppelbrechend  sind.  Ausnahmsweise  setzt  sich  beim  Menschen  das  Cement  ein 
kurzes  Stuck  fiber  den  Schmelzrand,  diesen  fiberdeckeud,  fort.  Es  eriuneit  dieses  Ver- 
halten  an  das  sogenannte  Kronencement,  welches  beispielsweise  an  den  Molarzahnen  der 
Einhufer,  Wiederkauer,  Pachydermen,  Nager  etc.  den  grossten  Theil  des  Schmelzes  mit 
einer  dicken  Kruste  von  Knochensubstanz  fiberzieht.  Dass  das  Schmelzoberhautcheii  von 
vielen  Neuereu  als  Kronencement  betrachtet  wird,  wurde  bereits  frfiher  (siehe  Schmelz) 
erwahnt.  Hier  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  nach  Ch.  Tonies  im  Schmelzoberhautchen 
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mehrhockeriger  Zaliue  iu  den  Gruben  zwischen  den  Hockern  gelegeutlich  Knoclienlacunen 
vorkommen  sollen.  Dies  ware  allerdings  ein  schwerwiegendes  Argument  ftir  die  Anf- 
fassimg  des  Schmelzoberhautchens  als  Kronencement.  Allein  die  Abbildung,  welche 
Ch.  Tomes  gibt,  lasst  auch  eine  andere  Deutung  zu.  Die  Zeiclinung  der  betreffenden 
Knochenlacune  erinnert  namlich  auffallend  an  eine  Zelle  aus  einem  sogenannten  Stein- 
kerne  einer  Birne,  und  es  ist  ja  wohl  mbglich,  dass  sich  gelegentlich  Stiieke  solcher 
Steinkerne  in  Gruben  des  Schmelzes  fest  einkeilen.  So  lange  die  Moglichkeit  einer 
solchen  Verwechslung  nicht  ausdriicklich  ausgescblossen  ist,  darf  daran  umsomehr 
gedacht  werden,  als  bereits  einmal  solche  Zellen  (Ho hi  1866  und  1869),  welche  in  die 
Pulpa  caribser  Zahne  gelangt  waren,  filr  Knochenzellen  gehalten  wurden.  Dieselbe 
Yermuthung  hat  schou  Schwalbe  ausgesprochen.  — Gefasscanale  ini  Cement  sind  jeden- 
falls  kein  regelmassiger  Befund.  Ich  kann  es  daher  auch  nicht  fiir  richtig  halten,  wenn 
Aguilhon  de  Sarran  (1880)  angibt,  dass  die  Blutbahnen  der  Pulpa  vorziiglich  von 
Gefassen  stammen,  die  2—3  Mm.  iiber  der  Wurzelspitze  durch  Cement  und  Zahnbein  in 
die  Pulpahbhle  eindringen.  Damit  soil  nicht  geleugnet  werden,  dass  solche  durchbohrende 
Gefasse  gelegentlich  vorkommen,  wie  schon  Salter  angibt ; ich  sehe  dieselben  an  mehreren 
Praparaten  der  Wedl’schen  Sammlung.  — Die  wesentlichsten  Qaellen  der  Tauschung, 
welche  an  trockenen  Schliffen  zur  Annahme  einer  Continuitat  des  Cement-  und  Zahn- 
beingewebes  Anlass  gegeben  haben,  sind  aus  den  Angaben  im  Texte  ersichtlich ; es  muss 
aber  auch  noch  hervorgehobeu  werden,  dass  ungtinstige,  schrage  Schliff-,  bezw.  Schnitt- 
richtung  sehr  leicht  die  imrichtige  Meinung  hervorrufen  kann,  als  ob  Zahnbein  und 
Cement  unmerklich  ineinander  iibergehen  wurden,  wie  Bbdecker  annimmt. 

Fiir  die  im  Texte  miter  2 beschriebene  Yerbindung  von  Cement  und  Zahnbein 
wurde  keine  besondere  Abbildung  gegeben.  Man  kann  sich  aber  diese  Art  Yerbindung  durch 
die  Fig.  107,  pag.  258,  versinulicheu,  wenn  man  sich  an  Stelle  des  dort  als  alter  Knochen 
bezeichneten  Gewebes  Zahnbein  und  an  Stelle  des  jungen  Knochens  Cement  denkt. 


IV. 

Weichgebilde  der  Zahne. 

Die  Z aim  pul  pa  (Zalinkeim)  fiillt  den  Holilraum  des  Zalmes  voll- 
standig  aus  und  ist  ein  gefass-  und  nervenreiches  Bindegewebe  von  eigen- 
thumlicliem  Baue.  Die  Grundsubstanz  bestelit  aus  einer  weichen  Masse, 
welche  von  zahlreichen  feinen,  das  optische  Verhalten  und  die  Reactionen 
von  Bindegewebsfibrillen  zeigenden  Faserchen  durchsetzt  ist.  Die  Faser- 
chen  sind  unverastelt,  ihre  Dicke  scheint  zwar  etwas  grosser  zu  sein.  als 
jene  der  gewolmlichen  Bindegewebsfibrillen ; trotzdem  ist  es  ebenso  wenig 
als  bei  diesen  moglicli,  fiber  die  natfirliche  Lange  etwas  auszusagen.  Die 
Pulpafibrillen  sind  niemals  in  Bfindel  vereinigt,  sondern  laufen  in  alien 
mogliclien  Richtungen  durch  die  an  sich  formlose,  continuirlichc,  spalten- 
freie  Kittmasse.  Wegen  des  wirren  Verlaufes  der  Fibrillen  sind  stets 
viele  derselben  in  der  Aufsicht  zu  sehen  und  rufen  dann  leicht  den 
Anschein  einer  komigen  Bescliafienheit  der  Grundsubstanz  hervor.  Auch 
doi-t,  wo  die  Fibrillen  langs  der  Nerven  und  Gefasse,  diese  umhfillend, 
parallel  geordnet  sind,  kann  man  keine  Bfindel  Oder  lamellenartigen  Lagen 
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derselben  auffinden.  Dieser  isolirte  Verlauf  der  Fibrillen  miters clieidet 
das  Piilpagewebe  von  dem  gewolinlichen,  lockeren  Oder  interstitiellen, 
sowie  von  alien  Arten  des  geformten  Bindegewebes.  Audi  das  Gallert- 
gewebe  der  Nabelschnur  1st  durdi  das  Vorliandensein  von  Bindegewebs- 
biindeln,  neben  grossen  Mengen  einer  faserfreien  Grimdsnbstanz,  wesent- 
lidi  anders  geartet.  Elastisdie  Faserii  felilen  dem  Pnlpagewebe  voll- 
standig.  Eingelagert  in  die  gesdiilderte  Grundsnbstanz  sind  zalilreidie 
Bindegewebszellen,  weldie  tlieils  spindelforniig,  tlieils  mit  einer  grosser en 
Zalil  feiner  Auslaufer  versehen  sind  mid  da  mid  dort  mitereinander 
anastomosiren.  Ausser  diesen  Zellen  finden  sidi  aber  andi  rmidlidie 
Oder  unregelniassig  gestaltete  Zellen,  weldie  mit  den  Gewebezellen  nir- 
gends  zusammenliangen  mid  vermutlilidi  als  frei  beweglidie,  ini  lebenden 
Gewebe  wandernde  Elemente  (Leukocyten)  aufzufassen  sind.  An  der 
Oberfladie  der  Piilpa  findet  sidi  eine  einfadie  Lage  sdimaler,  cylindrisdier 
Zellen,  weldie  wie  ein  Epithel  der  Pnlpa  aufsitzen  nnd  in  ilirer  Gesaninit- 
lieit  als  Membrana  eboris  (Ko Hiker)  bezeidniet  werden.  Diese  Zellen, 
von  Waldeyer  Odontoblasten  genannt,  sind  ini  Mittel  etwa  20 — 30 
lang  mid  5 — 6 g breit.  Ilir  ansseres  Elide  liegt  der  inneren  Fladie  des 
Zalinbeines  dicht  an  imd  gelit  dort  in  je  einen  Fortsatz  tiber,  der  als 
Zalinfaser  in  eineiii  Zalincanaldien  verlaiift.  l)er  Korper  der  Zelle  ist 
membranlos,  zart  pmiktirt  oder  streifig  nnd  nur  in  der  Gegend  des  Kernes 
etwas  starker  von  glanzenden  Kornchen  durdisetzt.  Der  Kern  ist  langs- 
oval  Oder  rundlidi  mid  liegt  stets  nalie  an  dem  der  Pnlpa  zugewendeten 
Ende  der  Zelle.  Da  die  Zellen  migleidi  lang  sind,  reidit  ilir  inneres  Ende  iiielir 
weniger  weit  gegen  die  Pnlpa,  wodurcli  der  Anscliein  einer  melirscliiclitigen 
Zellenlage  entstehen  kann.  Das  innere  Ende  der  Odontoblasten  ist  entweder 
abgerundet  oder  verlangert  sicli  in  einen  fadenformigen  Auslaufer  (Pulpa- 
fortsatz).  Audi  seitliche  kiirze  Auslaufer  koinmen  vor.  Das  iinmittelbar  miter 
den  Odontoblasten  gelegene  Pnlpagewebe  ist  besonders  reidi  an  Zellen. 

Die  durch  die  Wurzelcanale  ein-  mid  austretenden  Arterien  mid 
Venen  liegen  mitten  im  Pnlpagewebe  mid  verasteln  sicli  lianptsachlicli 
nadi  der  Langsriditung  des  Zalines.  Die  Arterien  liaben  eine  dentlidi 
entwickelte  Kingmnscnlatur  mid  verlaufen  theilweise  mit  den  Nerven 
(Bb decker,  Weil)  nnd  sind  oft  in  Furchen  der Nervenstammclien  ein- 
gelagert. Die  zahlreiclien  Capillaren  liegen  grosstentlieils  selir  oberflaclilicli 
nnd  reiclien  niclit  selten  bis  in  die  Odontoblastenlage  (Ann  ell).  Die 
Venen  erscheinen  am  Qnersclinitte  meistens  als  klaffende  Liicken  des 
Pulpagewebes ; glatte  Muskeln  sind  an  ilinen  nnr  da  nnd  dort  zn  selien. 
Von  Lympligefassen  der  Zalinpulpa  ist  niclits  Siclieres  bekannt. 

Die  Nervenstammclien  steigen  dnrcli  den  Wnrzelcanal  gerade  auf 
und  sondern  sicli  bald  in  iininer  feiner  werdende  Biindel,  deren  man  in 
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der  Mitte  der  Wurzel  eines  Sclmeidezahnes  bereits  30 — 40  zMilen  kaiiiu 
Sie  verlaufeii  mehr  in  der  Mitte  der  Pulpa  vereinzelt  oder  in  Grnppen 
beisammen;  die  Zahl  der  Nervenfasern  eines  Biindels  schwankt  zwiscben 
3 — 20.  Die  Nervenfasern  sind  markhaltig,  etwa  6 — 10  [jl  dick.  Im  Ver- 
laufe  gegen  die  Krone  losen  sich  die  Biindel  in  einen  langgezogenen 
Plexus  aiif  nnter  gleichzeitiger,  wiederholter,  meist  dicliotomischer  Theilung 
der  Nervenfasern.  An  den  Theilnngsstellen  sieht  man  die  diarakteristischen 
Ranvier’schen  Schnilrringe.  Diirch  die  Theilung  nehmen  die  Nervenfasern 
merklich  an  Caliber  ab  und  die  feinsten  markhaltigen  Fasern  sind  nur  mehr 
2—3  a dick.  Die  feinen  Fasern  dringen  gegen  die  Oberflache  und  Tverden 
marklos  und  eiiden  nach  neiierlichen,  wiederholtenTheiluiigen,  wie  es  scheint,. 
mit  freien,  etwas  angesch'wollenen  Enden  nnter  den  Odontoblasten.  Die 
feinsten,  an  Goldpraparaten  sichtbaren  Nervenfaserchen  haben  noch  einen 
Durchmesser  von  etwa  1 jj..  Die  Hauptmasse  der  Nerven  iindet  ihr  Ende 
im  Kronentheil  der  Pulpa ; doch  sieht  man  anch  im  Wnrzeltheile  da  und 
dort  einzelne  Nervenfasern  aus  den  Biindeln  gegen  die  Oberflache  ab- 
biegen.  Wie  die  Bliitgefasse  sind  anch  die  Nervenbundel  von  Zligen 
parallel  geordneter,  langsverlaufender  Fibrillen,  welche  anch  zwischen 
den  Nervenfasern  sich  finden,  und  von  langen  Bindegewebszellen  einge- 
scheidet.  Man  kann  diese  Umhullungen  bei  den  Blutgefassen  als  Adven- 
titia, bei  ,den  Nerven  als  Fibrillenscheide  (Henle’sche  Scheide)  be- 
zeichnen.  Ein  eigentliches,  typisches  Perineurium  fehlt  den  Nervenbiindeln 
der  Pulpa,  da  Bindegewebslamellen  mit  dazwischen  liegenden  Spalten  in 
der  Pulpa  ebensowenig  sich  finden,  als  selbstandige  Bindegewebsbundel. 

Die  Wurzelhaut  (Zahnperiost,  Alveolarperiost,  Wurzelperiost^ 
Pericementum,  Alveolodentalmembran)  vermittelt  die  Verbindung  der 
Wurzeln  der  Zahne  mit  den  knochernen  Wanden  der  Alveolen.  Die  Haupt- 
masse der  Wurzelhaut  besteht  aus  derben  Faserbiindeln  von  etwa  4 bis 
10  [L  Dicke,  welche  im  Allgemeinen  dmxh  Spalten  voneinander  getrennt 
werden,  in  welchen  andere  Gewebebestandtheile  eingelagert  sind.  Die 
Faserbundel  entbehren  der  elastischen  Fasern  und  dringen  dort,  wo  keine 
Resorptionsprocesse  an  Zahn  und  Knochen  im  Gauge  sind,  einerseits  als 
Sharpey’sche  Fasern  direct  in  den  Knochen  der  Alveole,  anderseits  in 
das  Cement,  urn  dort  zu  den  fruher  beschriebenen  zur  Oberflache  des 
Cementes  senkrecht  stehenden,  dicht  aneinander  gereihten,  prismenartigen 
Biindeln  zu  werden.  Der  Zug  der  Fasern  ist  nur  nahe  am  Zahnhalse  fast 
horizontal  gerichtet,  sonst  aber  ziehen  die  Fasern  in  sclirager  Richtung, 
inderri  die  Insertion  derselben  am  Zahne  der  Wurzelspitze  naher  liegt, 
als  jene  an  der  Alveolarwand.  Je  naher  der  Wurzelspitze,  urn  so  sclirager  wird 
der  Verlauf  der  Fasern  (siehe  Fig.  104,  pag.  253).  An  der  Wurzelspitze  selbst 
veiiieren  sich  die  derben  Faserziige  und  machen  einem  lockeren  Binde- 
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gewebe  Platz,  das  die  grosseren  Gefasse  mid  Nerven  iimhiillt.  Eiii  lockeres, 
interstitielles  Bindegewebe  fiillt  anch  die  Liicken  zwisclien  den  Faser- 
biindeln  der  Wurzelhaut  aus.  In  ihm  dringen  anch  die  reichlichen  Blut- 
gefasse  und  ziemlich  zahlreichen  diinnen  Nervenblindel  aus  der  Tiefe  der 
Alveole,  um  gegen  das  Zahnfleisch  hin  zn  ziehen.  Fin  Tlieil  der  Nerven 
findet  in  der  Wurzelhaut  selbst  in  nicht  naher  bekannter  Weise  sein 
Fnde.  Die  Blutgefasse 
hangen  mit  den  Gefassen 
des  Zahnfleisches,  ferner 
mit  jenen  zusainmen, 
welche  in  den  Mark- 
rauinen  der  Alveolar- 
wandungen  sich  befin- 
den.  Nahe  der  Wurzel- 
oberflache  finden  sich 
lang  gezogene  Capillar- 
maschen,  welche  gegen 
die  Wurzelspitze  nnd 
den  Zahnhals  enger 
werden  (Wedl).  Das 
lockere  Bindegewebe 
der  Wurzelhaut 
ist  ziemlich  zellenreich 
und  am  Cemente  sowohl, 
als  an  der  Alveolar- 
wandung  trifft  man, 
falls  Cement-,  bezw. 

Knochenbildung  im 
Gauge  ist,  Knochen- 
bildungszellen  (Osteo- 
blasten).  Ueber  die 
wechselnden  Bilder, 
welche  der  Knochen  je 
nach  Anbildung  oder 
Zerstorung  darbietet, 
muss  auf  die  spiiter  folgende  Histogenese  verwiesen  werden. 

Am  Alveolarrande  geht  die  Wurzelhaut  ohne  scharfe  Greuze  in  das 
Zahnfleisch  (Gingiva)  iiber.  Vom  Alveolarrande  strahlen  noch  dieselben 
fibrosen  Biindel  aus,  wie  sie  in  der  Wurzelhaut  sich  finden.  Sie  gehen,  theils 
schrag  gegen  den  Zahnhals  ansteigend,  in  das  Cement  fiber  [Ligamentum 
circulare,  Ko Hiker]  (siehe  Fig.  98  P),  theils  direct  in  das  Zahnfleisch, 


Fig.  98. 

Zahnfleisch  und  Zahnhals  eines  Milchzahnes  vom  vierjahrigen  Kinde 
im  Langsschnitte.  Buccale  Seite.  D Zahnbein,  *5  Schmelz,  G Cement, 
E Epithel  des  Zahnfleisches,  L Lymphzellenanhaufung,  Q Blutgefasse, 
R Eingband,  f fibrose  Faserziige  im  Querschnitte,  A; Knochen,  Z Epithel- 
zellennester  in  der  Wurzelhaut.  Vergr.  ca.  40. 
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urn  sich  mit  den  Bindegewebsbilndeln  des  letzteren  zii  verflechten.  Die 
Bindegewebsbiindel  des  Zalmfleisches  verlaiifen  theilweise  circular  um 
den  Zahn  (siehe  Fig.  98/),  ziim  Tlieil  radiar  und  inseriren  sicli  ver- 
einzelt  aucli  nocli  am  Cemente,  ohne  voin  Knochen  zu  entspringen. 
Soweit  das  Zahnfleiscli  die  directe  Fortsetziing  der  Wurzelhaut,  bezw. 
des  Alveolarrandes  bildet,  kann  man  an  demselben  keine  eigentliche 
Schleimliaut  unterscheiden.  Das  Bindegewebe  belialt  vielmehr  denselben 
Charakter  bis  an  die  Papillen  heran,  wie  er  der  Wiirzellmut  zukommt. 
Die  Papillen  des  Zalmfleisches  sind  dicht  gedrangt,  0’2— 0*7  Mm.  hocli 
und  von  dem  mehrfach  geschichteten  Pflasterepithele  der  Mundhohle 
so  iiberdeckt,  dass  die  Epithelzellen,  die  Vertiefungen  zwisclien  den 
Papillen  ausfiillend,  dem  Zahnfleische  eine  fast  glatte  Oberflache  ertlieilen. 
Die  den  Zahnen  zugewendete  Oberflache  des  Zalmfleisches  ist  papillenfrei 
und  an  jugendlichen  Zahnen  dem  noch  von  Schmelz  bedeckten  Theile  des 
Zahnes  in  einer  etwa  1 Mm.  langen  Strecke  angeschmiegt.  Die  Oberflache 
des  hier  nur  etwa  30 — 40  [x  dicken,  geschichteten  Pflasterepitheles  ist  dem 
Schmelze  dicht  angelagert.  Das  Epithel  reicht  bis  an  den  Schmelzrand 
und  hort  hier,  wie  abgeschnitten,  auf.  Da  Epithel  und  Schmelz  nicht  ver- 
wachsen  sind,  existirt  zwisclien  beiden  ein  Spalt,  der  an  der  Insertion 
des  Ringbandes  am  Cemente  des  Zahnhalses  sein  Ende  flndet.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  sich  an  den,  in  der  Nahe  der  Zahne  beflndlichen,  relativ 
hohen  Papillen  und  an  deren  Basis  nicht  selten  eine  Infiltration  des 
Gewebes  mit  Lymphzellen  flndet.  Bisweilen  sieht  man  in  dieser  Gegend 
auch  wirkliches  adenoides  Gewebe,  an  welchem  sich  ein  Reticulum,  dessen 
Maschen  von  Lymphzellen  erfiillt  sind,  unterscheiden  lasst,  in  das  derb- 
faserige  Bindegewebe  eingelagert  (siehe  Fig.  98  X).  Dort,  wo  das  Zahn- 
fleisch  an  die  facialen  und  lingualen  Abdachungen  der  Alveolarfortsatze 
grenzt,  lasst  sich  bald  eine  Sonderung  von  Schleimliaut  und  Periost 
bemerken,  die  am  Zahnfleische  felilt.  Das  derbfaserige  Gewebe  setzt  sich 
in  das  Periost  des  Alveolarfortsatzes  fort.  Die  dariiber  liegende  Schleini- 
haut  besteht  aus  dunnen,  in  alien  Richtungen  sich  durchflechtenden  Binde- 
gewebsbundeln,  welchen  reichlich  elastische  Fasern  beigeniengt  sind. 
Zwisclien  den  Biindeln  bleiben  relativ  weite  Liicken.  Die  Papillen  an  der 
Oberflache  der  Schleimhaut  sind  relativ  weniger  entwickelt,  als  liber  dem 
Alveolarrande.  Driisen  fehlen  dem  eigentlichen  Zahnfleische;  doch  flnden 
sich  in  der  angrenzenden  Schleimhaut  mitimter  Schleimdrusen,  welche 
nahe  an  das  Zahnfleisch  heranreichen.  Die  von  Serres  ini  Zahnfleische 
neugeborner  Kinder  bescliriebenen  Driisen  sind  ini  Bindegewebe  einge- 
lagerte,  nicht  selten  concentrisch  geschichtete,  solide  Epithelhaufen,  welche 
als  Reste  der  liei  der  Schmelzentwickelimg  auftretenden  Epithelstrange 
angesehen  werden  miisseii. 
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Das  Zahnfleiscli  1st  reicli  an  Blutgefassen,  welclie  mit  jenen  der 
Wurzelhaiit  und  des  Knocliens  zusammenhangen.  Die  Papillen  werden  mit 
Capillarschlingen  versorgt,  die,  nur  durcli  eine  diinne  Grenzliaut  vom 
Epitliel  getrennt,  diesem  ganz  nahe  liegeii.  Lymphgefassnetze  des  Zahn- 
fleisches  sind  durch  Sappey  ziierst  nachgewiesen  worden.  Ueber  die 
Nervenendigimg  gibt  Wedl  an,  dass  einzelne  marklose  Faserchen  aus 
einem  der  Oberflache  parallelen  Plexus  markbaltiger  Fasern  direct  gegen 
die  Papillen  ziehen.  Nach  Black  linden  sich  am  Uebergangstheil  von 
Alveolarperiost  und  Zahnfleiscli  hie  und  da  Pacini’sche  Korperchen  und 
Fndkolben. 

Das  Gewebe  der  Pulpa  wird  gewohnlich  als  nndeutlich  faserig-  bezeichnet  und 
dem  embryonalen  Bindegewebe  verglichen  (Eolliker,  Waldeyer,  Cb.  Tonies).  Dies 
ist  jedoch  nicht  ganz  richtig,  denn  schon  an  jugendlichen  Zahnen  ist  die  Grundsubstanz 
von  massenhaft  vorkommenden.  in  alien  Kichtungen  verlaufenden  Fibrillen  durchsetzt, 
welche  an  Schnitten,  meist  in  schrager  Ansicht,  zum  Theil  in  der  Aiifsicht  sich  dar- 
bietend,  eine  granulirte  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz  vortauschen  kbnnen. 
Ch.  Bo  bin  hat  das  Gewebe  der  Pulpa  und  jenes  der  Haarpapillen  als  besondere 
Form  des  Bindegewebes,  als  tissu  phanerophore,  unterschieden  und  als  charakteristisch 
angegeben,  dass  die  zwischen  den  Zellen  befindliche  Grundsubstanz  stark  granulirt  sei, 
Dass  dieses  granulirte  Ansehen  von  Fibrillen  herriihrt,  davon  kann  man  sich  an  Schnitten 
in  Alkohol  geharteter  Pulpen  leicht  iiberzeugen.  Bemerkenswerth  ist  das  absolute  Fehlen 
jeglicher  Spaltbildung  im  Pulpagewebe.  In  diesem  Punkte  stimmt  dasselbe  allerdings 
mit  dem  unreifen,  embryonalen  Bindegewebe  ganz  uberein.  Vollig  unbegreiflich  ist  es, 
wie  Bbdecker  die  Pulpa  dem  adenoiden  Gewebe  vergleicheu  kann,  mit  welchem  sie 
ganz  und  gar  keine  Aehnlichkeit  hat.  Aber  auch  mit  der  Darstellung  von  Weil  kann 
ich  mich  nicht  einverstanden  erklaren.  Er  spricht  von  Bindegewebsbiindeln  und  da- 
zwischenliegenden  Maschen,  welche  von  Fliissigkeit  erfiillt  seien.  Es  gibt  aber  keine 
Bindegewebsblindel,  sondern  nur  isolirt  verlaufende  Fibrillen  und  die  weiche  Masse  ist 
als  continuirlicher,  weicher  Kitt  zu  betrachten,  in  welchem  Fibrillen  und  Zellen  einge- 
lagert  sind.  Weil  beschreibt  ferner  eine  besondere,  nur  aus  Fasern  bestehende  zellen- 
lose  Schicht  zwischen  den  Odontoblasten  und  der  Pulpaoberflache.  Da  man  an  Schnitten 
von  vorsichtig  entkalkten  Zahnen  von  dieser  Schicht  nichts  sieht,  im  Gegentheile  gerade 
unter  den  Odontoblasten  ein  besonders  zellenreiches  Gewebe  lindet ; so  liegt  der  Verdacht 
nahe,  dass  diese  zellenfreie  Schicht  ein  durch  Schrumpfung  der  inneren  Pulpatheile  ent- 
standenes  Kunstproduct  sei,  welches  durch  die  complicirten  Vorbereitungen  fiir  die  Her- 
stellung  der  Schliffe,  welche  Weil  zur  Untersuchung  beniitzte,  bedingt  ist.  In  der 
Schilderung  der  Odontoblastenschicht  folgte  ich  Ann  ell;  von  dem  Vorkommen  mehrerer. 
bis  zu  sechs  Dentinfortsatzen,  bezw.  Zahnfasern  an  einem  Odontoblasten,  wie  Boll  und 
Waldeyer  annehmen,  konnte  ich  mich  nicht  iiberzeugen,  wenigstens  nicht  an  der  Pulpa 
von  Zahnen,  deren  Zahnbein  in  der  Entwickelung  weit  fortgeschritten  ist.  Im  Beginne 
der  Zahnbeinentwickelung  kommen  allerdings,  wie  spater  noch  erortert  werden  soli, 
Odontoblasten  mit  mehreren  Fortsatzen  vor.  Die  Odontoblasten  enden  am  Zahnbeine 
nicht  immer  in  derselben  Weise.  Bald  geht  die  Zahnfaser  unter  allmaliger  Verschmach- 
tigung  des  Zellkbrpers  aus  dem  Odontoblasten  hervor  (Fibril-cell  Andrews’),  bald  ist 
der  letztere  am  Zahnbeine  wie  abgestutzt  und  die  Zahnfaser  tritt  aus  diesem  abge- 
stutzten  Ende  hervor.  Wie  Annell  richtig  angibt,  geht  die  Zahnfaser  durchaus  nicht 
immer  in  der  Kichtung  der  Langsaxe  des  Zellkorpers  ab,  sondern  bildet  oft  mit  letzterer 
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mehr  minder  grosse  Wiukel.  Von  Lymphgefassen  in  der  Zahnpulpa  spricht  B ode  eke r, 
ohne  jedoch  etwas  Genaueres  darliber  anzugeben. 

Ein  nocb  immer  nicht  geniigend  aufgeklarter  Punkt  ist  die  Endigung  der  Pulpa- 
nerven.  J.  Tomes  wurde  durch  Ueberlegungen  iiber  die  Empfindlichkeit  des  Zahnbeines 
znr  Entdeckung  der  Zabnfasern  gefiihrt.  Da  aber  die  Zahnfasern  selbst  keine  Nerven 
sind,  glaubte  man  spater,  es  miissten  neben  den  Zahnfasern  auch  nocb  Nerven  in  den 
Zahncanalchen  vorhanden  sein  nnd  Boll  hat  in  der  That  an  den  stets  fortwachsenden 
Nagezahnen  des  Kaninchens  feine  Faserchen,  die  er  fur  Nerven  hielt,  an  Chromstoe- 
praparaten  bis  zwischen  die  Odontoblasten,  ja  bis  zwischen  die  Zahnfasern  der  aus  deni 
Zahnbeine  losgelosten  Odontoblasten  verfolgt  und  vermuthete  daher  das  Eindringen  der 
Nerven  in  die  Zahncanalchen.  Die  Natur  der  von  Boll  zwischen  den  Odontoblasten 
gesehenen  Faserchen  istimmerhin  nicht  ganz  sicher;  beim  Menschen  lassen  sich  die  feinsten 
marklosen  Nervenfaserchen  an  Pulpen,  welche  aus  aufgesprengten  Zahnen  entnommen 
werden  und  an  welchen  die  Odontoblastenschicht  meistens  fehlt,  weil  sie  an  der  inneren 
Zahnbeinflache  sitzen  bleibt,  bis  nahe  an  die  Oberflache  verfolgen.  Ich  bin  aber  nicht  im- 
stande  anzugeben,  ob  die  Nerven  zwischen  die  Odontoblasten  selbst  eindringen.  Es 
scheint  mir  dies  deshalb  sehr  zweifelhaft,  weil  es  an  Goldpraparaten  nicht  gelingen 
wollte,  NervenfMen  zu  sehen,  welche  an  der,  von  den  Odontoblasten  entblossten  Pulpa- 
oberflache  abgerissen  waren.  Nach  Legros  und  Magitot  (1879)  enden  die  Nerven  in 
den  Zellen  unter  der  Odontoblastenschicht. 

Die  Thatsache,  dass  die  Zahne  niemals  oder  wenigstens  nur  in  hbchst  seltenen 
Fallen  nach  complicirten  Knochen-Zerstdrungs-  und  Neubildungsprocessen,  mit  den  Alveolen 
eine  kndcherne  Verbindung  eingehen,  hat  schon  friihe  die  Aufmerksamkeit  erregt. 
Hunter  leugnete  aus  diesem  Grunde  die  Existenz  einer  der  Zahnwurzel  aufgelagerten 
Knochenschicht.  Nach  der  zweifellosen  Feststellung  des  Vorhandenseins  eines,  von  der 
Wurzelhaut  gebildeten  Zahneementes,  wollte  zuerst  Spence  Bate  eine  Peridental- 
membran,  welche  dermoider  Natur  sein  sollte,  und  ein  Alveolarperiost  unterscheiden. 
Doch  wurde  die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht  schon  von  J.  Tomes  betont.  In  neuerer 
Zeit  hat  Lowe  an  den  Nagezahnen  des  Kaninchens  ein  Alveolarepithel  nachgewiesen. 
Doch  zeigte  v.  Brunn,  dass  diese  Angabe  eben  nur  fiir  die  Zahne  mit  unbeschranktem 
Wachsthume,  wie  es  die  Nagezahne  sind,  gelte,  nicht  aber  fiir  bewurzelte  Menschenzahne 
mit  beschranktem  Wachsthume.  Bei  Menschenzahnen,  welche  ihr  Wachsthum  vollendet 
haben,  hangen  — soweit  nicht  Kesorptionsprocesse  im  Gange  sind  — die  aus  der  Alveolar- 
wand  entspringenden  fibrbsen  Biindel  direct  mit  dem  Cemente  zusammen  und  die  Wurzel- 
haut ist  wesentlich  ein  Band  zur  Befestigung  des  Zahnes  an  der  Alveolarwand.  Nach 
Co  Hand  zeigen  die  Faserbiindel  der  Wurzelhaut  in  ihrem  Verlaufe  von  der  Alveolar- 
wand zum  Cemente  zahlreiche  Durchkreuzungen,  welche  — einem  Systeme  von  Zug- 
und  Drucklinien  entsprechend  — von  wesentlicher  mechanischer  Bedeutung  sein  sollen. 

Black  beschreibt  in  der  Wurzelhaut  nahe  am  Cemente  als  „lymphatics“  Strange 
und  Nester  kernhaltiger  Zellen.  Da  aber  diese  Strange  durch  und  durch  solid  sind  und  ein 
Zusammenhang  derselben  mit  Lymphbahnen  nicht  nachgewiesen  ist,  hat  die  Deutung  dieser 
Strange,  als  zum  Lymphsystem  gehdrig,  wohl  keine  Berechtigung.  Ich  sehe  ahnliche  Bilder. 
wie  sie  Black  insbesondere  von  den  Zahnen  des  Schweines  darstellt,  auch  an  der  Wurzelhaut 
menschlicber  Milcbzahiie  (siehe  Fig.  98  Z),  und  sie  sind  wohl  Reste  des  ausseren  Epitheles 
des  Schmelzorganes,  bezw.  des  Schmelzkeimes.  Alle  diese  Bildungen  mitsammt  den 
S e r r e s’sehen  Driisen  hat  M a 1 a s s e z (1885)  als  epitheliale,  parodontare  Anhaufungen. 
als  rudimentar  bleibende  Zahnanlagen  beschrieben.  Dies  stiiiimt  mit  den  Angaben  von 
Kollmann  (1809)  im  Wesentlichen  iiberein.  Als  „gingival  organ“  beschreibt  Black 
(System  of  Dentistry,  1887,  S.  955)  eine  eigenthiimliche  Moditication  des  dem  Zahne 
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auliegenden  Zahnfleischepitheles,  welches  Rimdzelleu  absondern  soil.  Wahrscheinlicli  1st 
damit  die  im  Texte  beschriebeue  Infiltration  des  Gewebes  imter  dem  Epithele  mit 
Lymphzellen  gemeint. 

Y. 

Entwickelnng  der  Zahngewebe. 

Die  ersten  Spiiren  der  Zalinanlagen  maclien  sicli  bemerkbar  gegen 
Ende  des  zweiten  Embry onalmonates,  diirch  Wachsthumsvorgange  im 
oberen  Keimblatte,  aus  welchem  in  der  Mundhohle  im  Allgemeinen  das 
Epithel  hervorgeht.  Das  obere  Keimblatt  ist  urn  diese  Zeit  bereits  ge- 
schichtet  und  bestelit  aus  einer  tiefen  Cylinderzellenlage,  welche  dem 
unterliegenden  Mesoderm- 
gewebe  (mittleres  Keimblatt) 
glatt  aufliegt,  und  aus  we- 
nigen,  etwa  zwei  bis  drei 
Lagen  abgeplatteter  Zellen. 

Langs  der  Kieferrander  ver- 
dickt  sich  das  Epithel,  in- 
dem  die  Schichten  der  Zellen 
sicli  vermehren.  Gleiclizeitig 
wuchert  aber  das  Epithel 
auch  in  Form  einer  Leiste 
in  die  Tiefe  (S  chine  Iz- 
keim  Kolliker,  Zahn- 
leiste  0.  Hertwig).  Der 
Epithelleiste  entspricht  eine 
Furche  im  Mesodermgewebe 

- TT"*  -c  Querschuitt  der  Unterkieferanlage  eines  4 Ctm.  langen  Schaf- 

U.ei  Aniage  Cies  Hieiers  embryos,  s Schmelzkeim  (Zalinleiste),  m Meckel’scher 

(sielie  Fm.  99).  Von  der  Knorpel,  n Nerv,  k Knock engewebe  der  Unterkieferanlage. 
„ , . Vergr.  ca.  50. 

Zalinleiste  werden  nun  als- 

bald  einzelne,  zapfenformige  Fortsatze  des  oberen  Keimblattes  noch 
weiter  in  die  Tiefe  getrieben,  welche  den  Anlagen  der  einzelnen  Zahne, 
zunachst  der  Milchzahne,  entsprechen.  Man  bezeichnet  diese  Zapfen  als 
Schmelzorgane,  deren  rein  epitheliale  Natur  zuerst  von  Kolliker 
sicher  nachgewiesen  wurde.  Jedes  Schmelzorgan  bestelit  zunachst 
an  seiner  dem  Mesoderm  zugewendeten  Seite  aus  cylindrischen 
Epithelzellen,  wie  das  ursprilngliche  obere  Keimblatt,  aus  welchem  der 
Zapfen  hervorging;  gegen  die  Mitte  ist  der  Zapfen  aus  mehr  rundlichen 
Oder  polygonalen  Zellen  gebildet.  Das  umgebende  Mesodermgewebe,  an- 
fangs  aus  mehr  gleichmassig  in  einer  fornilosen  Grundsubstanz  eiiige- 
lagerten  Zellen  bestehend,  beginnt  alsbald  in  der  Umgebung  des  tiefsten 
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Theiles  des  Schmelzorganes  sich  etwas  zii  verdichteii,  indem  die  Zelleii 
naher  aneinander  riicken.  Hierauf  erliebt  sich  das  Mesodermgewebe  gegeii- 
liber  dem  tiefsten  Theile  des  Schmelzorganes  in  Form  einer  allmalig 
hoher  werdenden  Papille  nnd  stlilpt  das  bedeckende  Schmelzorgan  ein. 
Die  Cylinderzellenschicht  des  Schmelzorganes  bedeckt  nun,  wie  eine 
Kappe,  die  Papille  als  inneres  Epithel  des  Schmelzorganes.  An  der  Basis 

der  Papille 
schlagt  sich  dieses 
innere  Epithel 
nm  und  zieht  als 
aiisseres  Epithel 
des  Schmelzorga- 
nes zur  urspriing- 
lichen  Zahnleiste 
s empor.  Zwischen 
innerem  und 
ausseremEpithele 
belinden  sich  vor- 
laufig  noch  rund- 
liche  Oder  poly- 
gonale,  dicht  ge- 
drangte  Zellen. 

Die  Papille 
wachst  nun  be- 
trachtlich  in  die 
Hohe  und  Breite 
und  das  Wachs- 
thuin  des  be- 
deckenden 
Schmelzorganes 
haltdamitSchritt, 
wahrend  die  Ver- 
b in  dung  zwischen 
Schmelzkeim  und 

Schmelzorgan  im  Wachsthum  zurilckbleibt  und  dadurch  zu  einer  relativ 
diinneren  Epithelleiste  wird,  die  man  als  Hals  des  Schmelzorganes 
(Waldeyer)  bezeichnet.  Die  aus  dem  Mesoderm  hervorgegaiigene  Papille 
stellt  den  Zahnkeim  dar,  welcher  sich  am  Umschlagsrand  des  Schmelz- 
epitheles  in  eine  zellenreiche  Gewebeschicht  fortsetzt,  welche  das  aussere 
Schmelzepithel  ilberzieht  und  die  Anlage  des  Zahnsackchens  darstellt. 
Das  Zahnsilckchen  umhiillt  die  gauze  Zahnanlage,  ist  jedoch  vorlaufig 


Fig.  100. 

Senkrechter  Schnitt  durch  die  Anlage  des  Molarzahnes  von  einem  16  Ctm. 
langen  menschlichen  Embryo,  e Epithel  des  Kieferrandes,  in  den  Hals  des 
Schmelzorganes  sich  fortsetzend,  s'  Schmelzorgan,  s'  Schmelzorgan  des  Er- 
satzzahnes,  (/Zahnkeim,  a Zahnsackchen  mitGefassen,  k Knochen  des  Unter- 
kiefers,  n Nerv,  v Vene,  m Meckel’scher  Knorpel. 
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noch  an  der  Abgangsstelle  des  Halses  vom  Schmelzorgane  iinter- 
brochen. 

Mit  der  Ausbildung  dieser  Anlagen  sind  nun  weitere  liistologisclie 
Veranderungen  verbunden  (siehe  Fig.  100). 

Das  innere  Epitbel  des  Schmelzorganes  wandelt  sicli  melir 
imd  mehr  in  eine  hohe,  regelmassige  Cylinderzellenschicht  (Membrana 
adamantina  Raschkow),  Schicht  der  S chmelzzellen  (Ameloblasten) 
urn,  wahrend  das  anssere  Schmelzepithel  sich  abflacht  imd  zu  einer  mehr 
cubischen  Zellenschicht  wird.  Die  zwischen  den  beiden  Grenzlagen  be- 
findlichen  Epithelzellen  gehen  eine  hochst  eigenthiimliche  Metamorphose 
ein.  Sie  bleiben  nur  mit  einzelnen,  Mgelartigen  Fortsatzen  in  Zusammen- 
hang,  wahrend  im  Uebrigen  weite,  mit  Flilssigkeit  sich  anfiillende  Llicken 
zwischen  ihnen  entstehen.  Sie  stellen  dann  sternformige  Zellen  dar,  welche 
eine  oberflachliche  Aehnlichkeit  mit  jenen  sternformigen  Zellen  haben, 
wie  sie  im  sog.  Gallertgewebe  vorkommen.  Wahrend  aber  im  Gallert- 
gewebe  die  Zellen  in  eine  homogene  Grundsubstanz  eingelagert  sind, 
handelt  es  sich  hier  nm  ein  reines  Zellengewebe  mit  von  Flilssigkeit  er- 
ftillten  Intercellularranmen.  Dieses  dem  Gallertgewebe  ahnliche  Epithel- 
gewebe  wird  als  Schmelzpulpa  bezeichnet.-  Zwischen  ihr  nnd  den 
Schmelzzellen  (inneres  Epithel)  bleiben  mehrere  Lagen  von  Zellen 
tibrig,  welche  den  urspriinglichen  Charakter  polygonaler,  dicht  anein- 
ander  gedrangter  Zellen  bewahren  (intermediare  Schicht,  stratum 
intermedium,  Kolliker).  Doch  kann  man  in  spateren  Entwicklungs- 
stadien  an  den  Zellen  der  intermediaren  Schicht  stachelartige  Fortsatze 
bemerken,  durch  welche  sie  untereinander  ebenso  sich  verbinden,  wie  die 
sog.  Stachel-  nnd  Riffzellen  der  Epidermis  und  geschichteter  Pflaster- 
epithelien  (Anne  11).  Wahrend  der  besprochenen Umwandlungen  geht  auch 
das  anssere  Epithel  des  Schmelzorganes  Veranderungen  ein,  welche 
darin  bestehen,  dass  die  aussere  Oberflache  des  Schmelzorganes  sich  mit 
hockerartig  vorspringenden  Anhaufungen  dicht  gedrangter  Epithelzellen 
bedeckt,  die  spater  in  das  umgebende  Bindegewebe  des  Zahnsackchens 
derart  einspringen,  dass  letzteres  wie  mit  Papillen  bedeckt  erscheint. 
Wahrend  dieser  Entwicklungsvorgange  im  Schmelzorgan  zeigt  auch  der 
Zahnkeim  eine  charakteristische  Differenzirung  vom  benachbarten  Meso- 
dermgewebe.  Letzteres  zeigt  mehr  und  mehr  den  Charakter  lockeren 
Bindegewebes  durch  das  Auftreten  von  Bindegewebsbiindeln  und  Spalten 
in  der  homogenen,  von  spindel-  und  sternformigen  Zellen  durchsetzten 
Grundsubstanz.  Im  Zahnkeime  dagegen  sieht  man  voiiaufig  nur  eine 
gleichartige  Grundsubstanz  mit  ziemlich  dicht  gedrangten,  rundlichen, 
spindel-  und  sternformigen  Zellen.  An  der  Basis  des  Zahnkeimes  lasst 
sich  dieses  Gewebe  auch  noch  als  dilnne  Schicht  eine  Strecke  weit  auf 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde. 
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das  aiissere  Epithel  cles  Sclimelzorganes  verfolgen.  Walirend  das  Schmelz- 
organ  vom  Anfang  bis  zum  Ende  seines  Bestandes,  wie  ein  typisches 
Epithelgewebe,  stets  gefasslos  bleibt,  zeigen  sicli  im  Zalinkeime  schon 
frithzeitig  Gefasse,  welclie  gegen  die  Oberflache  desselben  ein  Capillar- 
netz  bilden.  Mit  dem  Zalinkeime  zngleicli  wird  ancli  das  Zahnsackchen 
vascnlarisirt  nnd  in  spateren  Entwicklungsstadien  zeigt  dasselbe  ein 
reiches  Capillarnetz  dicht  am  aiisseren  Schmelzepithel. 

Ganzlich  unabliangig  von  der  Zalman lage  entstelit,  olme  voraus- 
geliende  Knorpelbildimg,  durcli  sog.  directe  Verknochernng  die  Anlage 
der  Kiefer  mitten  im  Mesodermgewebe  (sielie  Fig.  99 A).  Urspriinglich 
als  eine  diiime  Platte  auftretend,  erhebt  sicli  die  Knochenanlage  langs 
der  facialen  nnd  lingnalen  Seiten  der  Zalinkeime  imd  bildet  so  die  erste 
Spur  der  Alveolarfortsatze,  welche  znnaclist  aus  netzartig  angeordneten 
Knoclienbalkclien  sich  aufbanen.  Zwisclien  Knochen  nnd  Zalmanlage  bleibt 
embryonales  Bindegewebe  (sielie  Fig.  100  a),  das  sich  langs  der  Alveolar- 
fortsatzanlage  zum  Periost  des  Knocliens,  urn  die  Zahnanlage  aber  zu  dem 
bereits  besprochenen  Zalinsackclien  verdiclitet. 

Elie  nun  die  Entwickelimgsvorgange  bis  zur  Bildimg  der  harten 
Zahnsubstanzen  fortschreiten,  wachst  der  Zalmkeim  so  lange  fort,  bis  die 
definitive  Grosse  nnd  Form  der  Zalmkrone  in  der  Hauptsaclie  so  weit 
gegeben  ist,  als  sie  der  spateren  Grenze  von  Schmelz  nnd  Zalinbein  im 
Bereiche  der  Kaufiaclie  entspriclit;  es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  bei 
mehrhockerigen  Kronen  die  Hartgewebe  der  Kronenspitzen  zunaclist  un- 
abliangig  von  einander  auftreten  nnd  erst  secundar  in  den  Gruben  mit 
einander  zusammenfiiessen.  Die  Bildung  von  Zahnbein  mid  Schmelz  be- 
ginnt  an  den  Milchzahnen  am  Ende  des  vierten  Fotalnionates,  und  im 
siebenten  ist  sie  an  alien  Milchzahnen  bereits  im  vollen  Gauge.  Zahn- 
bein und  Schmelz  beginnen  Hire  Entwickelung  fast  gleichzeitig,  doch  sind 
die  ersten  Stadien  der  Zahnbeinentwickelung  etwas  friiher  zu  sehen.  An 
Langsdurchschnitten  von  Zahnen  kann  man  die  verschiedenen  Entwicke- 
lungsstadien  neben  einander  sehen.  Dieselben  folgen  von  der  Basis  der 
Papille  gegen  die  Spitzen  der  Krone,  wo  die  Entwickelung  am  weitesten 
fortgeschritten  ist,  auf  einander. 

Entwickelung  des  Zahnbeines.  Am  Ende  des  vierten  Fotal- 
monates  besteht  der  Zalmkeim  aus  einer  gleichartigen,  weichen  Grund- 
siibstanz,  in  welcher  zahlreiche,  reich  veriistelte,  mit  ihren  Fortsatzen 
zum  Theil  anastoniosirende  Zellen  eingelagert  sind.  Die  Zellenfortsatze 
sind  so  massenhaft  und  grosstentheils  so  fein,  dass  sie  die  Grundsub- 
stanz  wie  fein  gefasert  erscheinen  lassen  und  bei  scliwiicherer  Vergrosse- 
rung  ein  Bild  entstelit,  das  dem  Bilde  einer  reifen  Zahnpulpa  sehr  ahn- 
lich  ist  (sielie  Fig.  101 P).  Doch  scheint  es  urn  diese  Zeit  noch  keine 
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leimgebenden  Fibrillen  im  Zalinkeime  zu  geben,  wenigstens  lassen  sich 
solclie  niclit  mit  Sicherheit  von  Zellfortsatzen  imterscheiden.  Die  Papille 
ist  bereits  um  diese  Zeit  reichlich  von  Blntgefassen  versorgt.  Vor  Beginn 
der  Zahnbeinentwickelnng  sieht  man  an  der  Oberflache  der  Papille  die 
Zellen  eine  dichter  gedrangte  Lage  bilden  und  tiber  der  Zellenlage,  uii- 
mittelbar  angrenzend  an  die  benachbarten  Schmelzzellen,  wird  eine  blasse, 

diirclisichtige  zellenlose  Schicht 
sichtbar,  in  welche  man  noch  ein 
Gewirre  von  Zellfortsatzen,  jedocli 
nicht  bis  ganz  an  die  freie  Ober- 
flache des  Zahnkeimes,  verfolgen 
kann.  Bei  Znsatz  von  Wasser  oder 
Essigsaure  hebt  sich  am  frischen 
Praparate  ein  Theil  dieser  Grenz- 
schichte  des  Zahnkeimes  in  Form 
eines  Hautchens  ab  und  stellt  die 
sog.  Membrana  praeformativa  (siehe 
Fig.  101 M)  (Easchkow)  dar. 
Die  miter  dieser  Grenzschichte 
gelegenen  Zellen  werden  gegen 
die  Spitzen  der  Papillen  allmahlig 
holier,  ordnen  sich  nach  Art  eines  Cy- 
linderepitheles  und  stellen  nun  die 
0 d out  obi  as  ten  schicht  (Mem- 
brana eboris  K o 1 1 i k e r)  dar.  Als- 
^ bald  wird  nun  die  zellenfreie  Schicht 
liber  den  Odontoblasten  (die  friihere 
iiiembr.  praef.)  etwas  dicker  und 
lichtbrechend  und  in  Car- 
min  und  Eosin  gut  farbbar.  Zu- 
gleich  sieht  man  deutlich  in  dieser 
Schicht  die  Fortsatze  von  Odonto- 


Fig.  101. 

Senkrechter  Schnitt  durch  eiiien  Schneidezalm  vom  starker 
16  Ctm.  langen  Embryo.  S S Junger  Schmelz,  theils 
in  der  Aufsicht,  theils  im  Profil,  E Schmelzzellen  mit 
Tom  es’schen  Fortsatzen  theilweise  noch  im  Schmelz 
steckend,  D Verkalktes  Zahnbein  so  weit  wie  der 
Schmelz  reichend,  D‘D  unverkalktes  Zahnbein,  ilfhomo- 
gene  Grenzschicht  der  Pulpa,  P Pulpa,  G Blntgefasse,  blasten  eingeSChlOSSen  Ulld  eS  ist 
0 Odontoblasten. 


unverkalktes 


soniit  kein  Zweifel,  dass  man  nun 
— Zahnbein  vor  sich  hat  (siehe 


— allerdings  noch 
Fig.  lolD^— D^. 

Noch  weiter  nach  aufwMs  wird  das  unverkalkte  Zahnbein  von 
einer  gegen  die  Zahnspitze  allmahlig  dicker  werdenden  Schicht  einer 
sehr  stark  glanzenden,  ebenfalls  von  den  Fortsatzen  der  Odontoblasten 
durchzogenen  Schicht  tiberdeckt,  deni  verkalkten  Zahnbeine  (siehe 
Fig.  101  D).  Das  letztere  setzt  sich  gegen  das  unverkalkte  Zahnbein  in 

16* 


’244 


der  Regel  durch  eine  buchtige  Grenze  ab,  welclie  mit  lialbkiigeligen  Vor- 
spriingen  (Zahnbeinkugeln)  in  das  unverkalkte  Zalinbeiii  eingreift.  Nach 
aussen  grenzt  das  verkalkte  Zahnbein  mit  einer  ahnlicli  biiclitigeii  Linie 
an  den  jungen  Sclimelz ' (siehe  Fig.  101  S,  S),  der  eben  so  weit  an  der 
Papille  herabreicht,  wie  das  verkalkte  Zahnbein. 

Die  Zahnbeinentwickelung  scheint  demnacli  in  folgender  Weise  vor 
sich  zu  gehen.  Die  ausseren  protoplasmatischen  Enden  der  Odontoblast en 
wandeln  sicli  zunachst  in  eine  fast  homogen  aussehende  Masse  urn,  welche 
mit  der  von  den  Nachbarzellen  gelieferten  zu  einer  gemeinsamen  mem- 
branartigen  Schicht  zusammenfliesst  (Membrana  praeformativa).  So  ent- 
steht  eine  oberflachlich  homogene,  unverkalkte  Zahnbeinlage.  Hierauf 
geht  die  Umwandlung  des  Protoplasmas  der  Odontoblasten  so  vor  sich, 
dass  nur  mehr  die  peripheren  Theile  des  Protoplasmas  zu  einer  gleich- 
massigen  Grundsubstanz  zusammenfliessen,  wahrend  die  centralen  Theile 
als  Zahnfasern,  bezw.  Odontoblastenfortsatze  erhalten  bleiben.  In  der 
zusammengeflossenen  Masse  (Grundsubstanz)  treten  dann  erst  noch 
weitere  Differenzirungen  auf,  und  zwar  zunachst  leimgebende  Fibrillen, 
wie  daraus  geschlossen  werden  kann,  dass  das  unverkalkte  Zahn- 
bein sofort  doppelbrechend  ist,  wahrend  dies  an  der  membrana  praef. 
noch  nicht  der  Fall  ist.  Dann  folgt  die  Verkalkung.  Die  Zahnscheiden 
und  die  feineren  Verastelungen  der  Dentinrohren  werden  erst  spater  deut- 
lich  und  sind  daher  als  letzte  Differenzirungen  im  Zahnbeine  zu  betrach- 
ten.  Wenn  die  Zahnbeinbildung  einmal  im  Gauge  ist,  so  ist  alle,  von 
den  Odontoblasten  neu  gebildete  Grundsubstanz  sofort  von  den  Fort- 
satzen  der  Odontoblasten  durchsetzt.  Es  gibt  also  in  der  fortschreiten- 
den  Dentinentwickelung  nichts  mehr,  was  einer  membrana  praeformativa 
entsprache.  Dieselbe  ist  vielmehr  als  Vor  stadium  der  aussersten,  niemals 
von  Zellfortsatzen  durchsetzten  Dentinschicht  zu  betrachten,  die  aller- 
dings  an  der  Krone  in  der  Regel  nicht  erhalten  bleibt.  Denn  alsbald, 
wenn  die  Schmelzablagerung  beginnt,  werden  in  dem  darunter  liegenden 
Zahnbeine  Gruben  sichtbar  und  die  Odontoblastenfortsatze  reichen  bis 
an  den  Sclimelz,  also  bis  an  die  freie  Oberflache  des  Zahnbeines.  Anders 
verhalt  sich  aber  das  Zahnbein  im  Wurzeltheile  des  Zahnes  und  an 
Milchzahnen  bisweilen  am  untersten  Theile  der  Zahnkrone.  Dort  bleibt, 
wenn  wir  von  secundaren,  inconstanten  Resorptionsprocessen  absehen, 
zeitlebens  an  der  Oberflache  des  Zahnbeines  eine  von  Odontoblasten- 
fortsatzen  nicht  durchsetzte  Schicht,  welche  der  urspriinglichen  Ober- 
llaclie  der  Zalmpapille,  der  sog.  Membrana  praeformativa  zu  entsprechen 
scheint.  Daraus  dart  man  schliessen,  dass  die  aus  der  Membrana  prae- 
formativa hervorgegangene  Oberflachenschicht  im  Kronentlieile  des  Zalmes 
sofort  nach  ihrer  Bildung  durch  die  Sclimelzzellen  resorbirt  wird,  ehe 
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die  eigentliche  Schmelzbildung  beginnt;  doch  ist  auch  die  Moglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Odontoblastenfortsatze  noch  secundar  durcli 
die  in  Zahnbein  sicli  iimwandelnde  Membrana  praeformativa  bis  an  die 
Schmelzzellen  vorwachsen.  Ist  einmal  die  Dentinbildung  im  Gange,  so 
wird  Schicht  fur  ScMcht  des  Zahnbeines  von  den  Odontoblasten  gebildet. 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass  in  spateren  Stadien  der  Dentinbildung 
zwischen  den,  dem  Zabnbeine  zugewendeten  Enden  der  Odontoblasten 
bereits  feine,  sich  durchkreuzende  Ztlge  von  Fibrillen  zu  sehen  sind, 
welche  der  ganzen  Anordnung  nach  den  leimgebenden  Fibrillen  ent- 
sprecben,  die  man  im  fertigen  Zahnbeine  nachweisen  kann.  Die  Bildung 
von  Zahnbeingrundsubstanz  erfolgt  daher  nicht  ausschliesslich  nur  an  den, 
dem  Zahnbeine  zugewendeten  Endflachen  der  Odontoblasten,  sondern 
theilweise  auch  am  inner en  Ende  der  Seitenflachen  derselben.  Die  Ver- 
kalkung  tritt  stets  spater  auf,  als  die  Bildung  der  leimgebenden  Grund- 
substanz.  Geschieht  die  Verkalkung  in  unvollkommener  Weise,  so  bleiben 
Stiicke  unverkalkter  Grundsubstanz  zwischen  den  verkalkten  Theilen 
stehen  (Interglobularraume),  und  haufig  findet  dies  an  der  ganzen  Ver- 
kalkungsgrenze  gleichzeitig  statt,  wodurch  dann  die  fruher  besprochenen 
Contourlinien  auftreten.  Mit  der  fortschreitenden  Dentinentwickelung 
andert  die  Zahnpapille  allmahlig  ihre  Form.  Ein  Schema  der  jeweiligen 
Oberflache  der  Papille  am  Durchschnitte  eines  Schneidezahnes  gibt  Fig.  96 
Seite  223  durch  die  in  das  Zahnbein  eingezeichneten,  dem  Verlauf  der 
leimgebenden  Fibrillen  entsprechenden  Linien,  wenn  man  diese  Linien 
von  der  Krone  nach  ab warts  als  Contouren  der  jeweiligen  Papillenober- 
flache  betrachtet.  Mit  der  successiven  Formanderung  der  Papille  und  der 
schichtweisen  Ablagerung  des  Zahnbeines  wird  der  Baum  ftir  die  Papille 
mehr  und  mehr  beengt.  Infolge  dessen  werden  die  Odontoblasten  im 
Allgemeinen  langer  und  schmaler  und  anscheinend  mehrschichtig,  wahrend 
sie  anfanglich  relativ  kurz  und  breit  sind.  Die  Odontoblasten  werden 
aber  auch  dislocirt,  wodurch  ihre  Fortsatze  Kriimmungen  erleiden,  die 
als  die  wahrscheinliche  Ursache  der  Kriimmungen  der  Zahncanalchen 
angesehen  werden  miissen.  Einzelne  Odontoblasten  mogen  wohl  auch  mit 
benachbarten  verschmelzen  und  dadurch  zu  den  nicht  gerade  haufigen 
dichotomischen  Theilungen  der  Zahncanalchen  in  den  tieferen  Lagen  des 
Zahnbeines  Anlass  geben  (Kolliker). 

Untersucht  man  an  Isolationspraparaten,  von  in  der  Entwickelung 
weiter  geschrittenen  Zahnen,  die  Odontoblasten,  so  iiberzeugt  man  sich 
noch  genauer  als  an  Schnitten,  dass  dieselben  dort,  wo  das  Zahn- 
bein bereits  dick  ist,  lang  und  schmal  und  in  der  Kegel  mit  einem 
einzigen  Fortsatze  versehen  sind  (siehe  Fig.  102  a,  h).  Von  Stellen 
dagegen,  wo  die  Zahnbeinentwickelung  erst  beginnt,  sind  die  Odontoblasten 
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niedriger  (sielie  Fig.  102  c,  e)  und  man  sieht  unter  ilinen  haufiger 
solclie,  welclie  mit  getlieilten  oder  mit  mehreren  Fortsatzen  versehen 
sind  (sielie  Fig.  102  d,  e).  Aiisserdem  zeigen  die  letzteren  Odontoblasten 
haufiger  als  die  langen  eine  Abstutzung  an  der  dem  Zahne  zugewendeten 
Seite,  welche  manchmal  wie  ein  glanzender  Saum  (Deckel  nach  Wenzel) 
erscheint.  An  geeignet  conservirten  Zalinen  kleinerer  Tliiere  — bei 
Menschenembryonen  ist  das  schwer  zu  erreichen  — sieht  man  ferner  die  mit 
abgestutzten  Enden  versehenen  Odontoblasten  dem  Zahnbeine  test  anliegen. 

Abgesehen  von  den  genannten  Formver- 
anderungen  der  Odontoblasten  wahrend  der 
Dickenzunahme  des  Zahnbeines,  bleiben 
dieselben  bis  zur  Vollendung  der  Zahnbein- 
ablagerung  stets  in  derselbeii  Weise  sicht- 
bar  und  es  sind  bisher  keine  zweifellosen 
Bilder  bekannt,  welche  fiir  ein  Einbezogen- 
werden  ganzer  Odontoblasten  in  das  Zahn- 
bein  sprechen  wiirden.  Die  Dentinbildung 
wird  vielmehr  bis  zu  Ende  von  denselben 
Odontoblasten  besorgt,  indem  dieselben  an 
ihrem  peripheren  Ende  fortwachsen  und 
immer  mehr  Orundsubstanz  in  der  ange- 
gebenen  Weise  bilden,  wahrend  ihr  cen- 
trales, kerntragendes  Ende  fortwahrend 
von  der  Pulpa  her  Stoife  aufnimmt  und 
assimilirt. 

EntAvickelung  des  S chin elzes.  Die 
dem  Zahnkeime  unmittelbar  aufliegenden 
Schmelzzellen  werden  durch  das  sich  ent- 
wickelnde  Zahnbein  von  der  Papille  all- 
mahlig  abgedrangt.  Sobald  die  ersten 
geborenenKindes.  Muller’s Fiiissigkeit.  Spureii  der  Verkalkuiig  am  Zaliiibeine  be- 
vergr.  4o0.  meiFbar  werden,  sieht  man  auch  bereits 

eine  diinne  Schmelzschicht  diesem  aufgelagert.  Die  Schmelzzellen  zeigen, 
wahrend  sie  Schmelz  bilden,  eine  deutlich  cylindrisch  prismatische  Form,  ihre 
Lange  betriigt  im  Mittel  etwa  40  ihr  Querdurchmesser  beim  neugebornen 
Kinde  6 — 7 ;a;  ihr  iiusseres,  der  Schmelzpulpa  zugewendetes  Ende  ist 
(dwas  verbreitert  und  mit  Stacheln  versehen,  welche  mit  den  Stacheln 
der  Nachbarzellen  und  jenen  der  intermediaren  Schicht  in  Berllhrung 
stehen  (sielie  Fig.  103  h).  An  isolirten  Zellen  erscheint  dieses  iiussere 
Ende  im  Profile  wie  ein  glanzender  Saum  (sielie  Fig.  102/,  g).  Der 
Koi’per  der  Schmelzzellen  ist  feinkornig,  am  inneren  Ende  nicht  selten 


/ ^ 


a bis  e Odontoblasten,  f,  g Schmelz- 
zellen vom  Sclmeidezalin  eines  neu- 
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von  grosseren,  glanzenden  Klumpen  oder  Kornern  durchsetzt.  Die  10  bis 
12  langen  elliptischen  Zellkerne  liegen  in  Schmelzzellen,  welche  Sclimelz 
bilden  init  seltenen  Ausnahmen  (sielie  Fig.  103  6)  dem  ausseren  Ende  der 
Zelle  nahe  (siehe  Fig.  103,  Fig.  102/,  g).  An  Schmelzzellen,  welche  noch 
nicht  Schmelz  produciren,  sind  dagegen  die  Kerne  bald  melir  dem  inneren, 
bald  mehr  dem  ausseren  Zellenende  nahe.  Die  auffallendsten  Verhaltnisse 
zeigt  an  den  Schmelz  producirenden  Zellen  das  innere  Ende.  An  geeignet 
isolirten  Zellen,  nach  Maceration  in  Mtiller’scher  Fliissigkeit,  erscheint 
dasselbe  mit  einem  kiirzeren  oder  langeren,  ans 
der  Mitte  der  inneren  Endflache  hervorragenden 
Fortsatze  (Tomes’scher  Fortsatz)  versehen  (siehe 
Fig.  103  a,  Fig.  102/,  g,  Fig.  101  F),  welcher 
offenbar  ans  dem  in  Bildung  begriffenen  Schmelz 
herausgerissen  ist.  Der  Fortsatz  erscheint  haufig 
wie  aufgefasert,  seltener  mehr  homogen,  imd 
an  den  faserartigen  Stiicken  sieht  man  da  und 
dort,  am  freien  Ende  des  Fortsatzes  oft  dicht 
gedrangt,  stark  glanzende,  grobe  Korner  ver- 
kalkter  Snbstanz  fest  anhaften.  Die  Lange  der 
isolirbaren  Fortsatze  ist  wechselnd,  meistens  sind 
sie  kurz  abgerissen,  seltener  erhalt  man  bis  20  (j. 
und  dartiber  lange  Stiicke,  wie  sie  in  Fig.  102/ 
abgebildet  sind.  Manchmal  sieht  man  statt  der 
faserig  erscheinenden  Fortsatze  der  inneren  Zellen- 
flache  eine  glanzende,  fast  homogen  aussehende 
abgerundete  Masse  aufsitzen  (siehe  Fig.  102  g 
die  Zelle  links).  An  der  Abgangsstelle  der 
Tomes’schen  Fortsatze  erscheint  die  Zelle  mit 
einem  schmalen  Cuticularsaume  versehen,  der 
wie  eine  Membran  den  Protoplasmakorper  ab- 
schliesst.  — Die  Seitenflachen  der  Zellen  erschei- 
nen  membranlos  und  sind  mittelst  eines  weichen 
Epithelkittes  unter  einander  zusammengehalten.  Betrachtet  man  die  Ober- 
flache  des  in  Bildung  begriffenen  Schmelzes,  nach  Entfernung  der  Schmelz- 
zellen, so  erscheint  derselbe  von  lauter  polygonalen,  in  schrager  Ansicht  meist 
als  Vierecke  sich  darstellenden  Gruben  durchsetzt  (siehe  Fig.  101  oben)  und 
erinnert  lebhaft  an  das  Aussehen  einer  Bienenwabe.  Manchmal  gelingt  es, 
Gruppen  von  Schmelzzellen  noch  theilweise  mit  ihren  Tome  s’schenF ortsatzen 
in  den  Gruben  steckend  zu  erblicken  (siehe  Fig.  101  F),  und  es  ist  daher 
kein  Zweifel,  dass  die  Gruben  von  den  herausgerissenen  Fortsatzen  der 
Schmelzzellen  herriihren.  Die  Substanz  zwischen  den  Gruben  erscheint 


Fig’.  103. 


Theil  des  Sclimelzorganes  vom 
Sclmeidezahii  eiues  neugeborneii 
Kiudes.  a Toines’scher  Fort- 
satz der  (b)  Schmelzzellen, 
c Zellen  der  iiitermediareii 
Schicht,  cl  Zellen  der  Schmelz- 
pulpa.  M ii  1 1 e r’s  Fliissigkeit. 

Vergr.  ca.  550. 
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homogen,  glanzend,  mid  ist  von  ziemlich  fester  Consistenz.  Hat  der  Sclimelz 
bereits  eine  grossere  Dicke  erreicht,  so  sind  in  der  Tiefe  bereits  deutliche 
Schmelzprismen  an  Stelle  der  Tome s’schen  Fortsatze  getreten.  Dieselben 
splittern  am  jungen  Schmelze  leicht  in  nadelartige  Fasern  auf,  deren 
Dicke  den  Fasern  in  den  Tomes’schen  Fortsatzen  entspricht. 

Nach  diesen  thatsachlichen  Befunden  ist  die  Schmelzentwickelung  wohl 
in  folgender  Weise  aufzufassen:  Das  Protoplasma  der  Schmelzzellen  wandelt 
sicli  an  seinem  inneren  Ende  in  eine  homogene  Masse  um,  die  zunachst  wie  ein 
Cuticularsaum  der  Zelle  erscheint,  bald  aber  mit  der  homogenen,  von  den 
Nachbarzellen  gebildeten  Masse  zusammenfliesst.  Wahrend  dieses  Processes 
sondert  sich  aber  gleichzeitig  in  der  immittelbaren  Fortsetzung  des 
Protoplasmakorpers  eine  faserig  erscheinende  Substanz  ab,  die  alsbald  in 
der  Weise  verkalkt,  dass  unter  Auftreten  von  kornigen  Ablagerungen, 
welche  dann  zusammenfliessen,  ein  junges  Schmelzprisma  zustande  kommt. 
Zwischen  den  Prismen  bleibt  aber  noch  reichliche  homogene,  unverkalkte 
Kittsubstanz,  welche  allmalig  spMicher  wird,  wenn  nachtraglich  die 
Schmelzprismen,  die  anfanglich  relativ  diinn  sind,  sich  noch  verdicken. 
Ini  Grossen  und  Ganzen  liegt  ein  Process  vor,  der  manche  Analogien 
mit  dem  Verzahnungsprocesse  bietet.  In  beiden  Fallen  wird  von  cylindrischen 
Zellen,  hier  Schmelzzellen,  dort  Odontoblasten,  eine  zusammenfliessende 
Masse  gebildet;  hier  Kittsubstanz  des  Schmelzes,  dort  Grundsubstanz  des 
Zahnbeines,  in  welcher  aber  die  Protoplasmafortsatze  der  Zellen  als 
differente  Theile,  hier  als  Tomes’sche  Fortsatze,  dort  als  Zahnfasern 
hervortreten.  Die  weiteren  Umwandlungen  sind  aber  gerade  entgegen- 
gesetzte.  Beim  Schmelze  bleibt  die  ziisammenhangende  Masse  unverkalkte 
Kittsubstanz,  die  Protoplasmafortsatze  der  Zellen  wandeln  sich  dagegen 
in  verkalkte  Prismen  um,  beim  Zahnbeine  dagegen  verkalkt  die  zusammen- 
fliessende Masse  und  wird  zur  Grundsubstanz,  wahrend  die  Protoplasma- 
fortsatze der  Zellen  als  solche  erhalten  bleiben.  Die  Schmelzbildung 
schreitet  wohl  in  der  Weise  fort,  dass  die  Schmelzzellen  an  ihrem  inneren 
Ende  bis  zur  Vollendung  der  Schmelzbildung  fortwachsen,  wahrend  das 
aussere  den  Kern  enthaltende  Ende  bestandig  Stolfe  assimilirt,  die  aus 
der  intermediaren  Schicht  und  weiterhin  aus  der  Schmelzpulpa  auf- 
genommen  werden.  Mit  der  allmahligen  Ausbildung  des  Schmelzes  nimmt 
die  Dicke  der  Schmelzpulpa  mehr  und  mehr  ab  und  die  intermediare 
Schicht  gelangt  schliesslich  ganz  nahe  an  das  aussere  Schmelzepithel, 
das  seinerseits  in  directer  Bertihrung  mit  den  reichlichen  Blutcapillaren 
des  Zahnsackchens  steht.  Da  jede  Schmelzzelle  von  Anfang  bis  zu  Ende 
am  Aufbaue  eines  und  desselben  Schmelzprismas  arbeitet,  gehen  die 
Prismen  durch  die  ganze  Schmelzdicke.  Da  Einschtibe  von  neuen  Zellen 
wiilirend  der  Schmelzbildung  niclit  nacligewiesen  werden  konnen,  so  wird 
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die  Vergrosserung  der  Scliraelzoberflache  durch  ein  geringes  Dicken- 
wachsthiim  der  Schmelzzellen  neben  dem  Langenwachsthiim  erklart  werden 
mlissen,  das  mit  der  nacbweisbaren  Dickenzunahme  der  Schmelzprismen 
gegen  die  aussere  Oberflache  harmonirt.  Die  Kreuzungen  der  Prismen 
sind  durch  eiitsprechende  Lageveranderungen  der  Schmelzzellen  selbst 
bedingt,  indem  man  an  letzteren  bereits  die  Kreuzungen  nachweisen  kann. 

Die  Schmelzbildung  schliesst  damit  ab,  dass  ‘die  Cuticularsaume  der 
Schmelzzellen  zu  einem  festen,  gleichmassigen,  hornartigen,  homogenen 
Hautchen  werden,  indem  zuletzt  die  Zelle  keinen  Tomes’schen  Fortsatz, 
bezw.  kein  Prisma  mehr  bildet,  sondern  an  ihrer  ganzen  inneren  End- 
flache  gleichmassig  cuticularisirt.  Dieser  Bildungsweise  entsprechend,  hangt 
das  so  gebildete  Hautchen,  welches  nichts  Anderes  als  das  Schmelz- 
ober hautchen  ist,  mit  der  Kittsubstanz  der  Schmelzprismen  fest  zu- 
sammen,  wie  sich  am  fertigen  Schmelze  leicht  nachweisen  lasst.  Nach 
der  Bildung  des  Schmelzoberhautchens  zerfallen  die  Schmelzzellen  unter 
Schwund  ihrer  Kerne  und  gehen  mitsammt  dem  ganzen  Schmelzorgane, 
mit  Ausnahme  vielleicht  von  einigen  papillar  gebauten  Theilen  der  ausseren 
Schmelzepitheles,  deren  Keste  ahnlich  wie  Keste  des  Schmelzkeimes  im 
Zahnileische,  als  Epithelkugeln  und  Strange  noch  in  der  spateren  Wurzel- 
haut  sich  erhalten  konnen,  zugrunde. 

Das  Schmelzgewebe  ist  mit  seiner  ersten  Bildung  aus  den  Schmelz- 
zellen noch  keineswegs  vollendet.  Bei  neugebornen  Kindern  ist  der  bereits 
ziemlich  dicke  Schmelz  noch  schneidbar  und  mit  einer  relativ  sehr  reich- 
lichen  Kittsubstanz  versehen,  welche  es  ermoglicht,  die  Schmelzprismen 
auf  ziemlich  lange  Strecken  zu  isoliren.  Die  Prismen  sind  relativ  diinner  als 
spater,  zerbrechen  noch  immer  relativ  leicht  der  Lange  nach  in  nadel- 
artige  Fasern  und  sind  positiv  doppelbrechend.  Erst  nach  und  nach  nimmt 
die  Kittsubstanz  an  Menge  ab,  die  Prismen  werden  dicker  und  barter, 
zersplittern  nicht  mehr  der  Lange  nach  und  werden  schliesslich  negativ 
doppelbrechend.  Dies  beweist,  dass  die  bereits  gebildeten  Prismen  noch 
eine  nachtragliche  moleculare  Umbildung  unter  gleichzeitiger  Dicken- 
zunahme und  Veranderung  der  interprismatischen  Substanz  erleiden. 

Da  die  Zahnentwickelung  in  diesem  Handbuche  von  anderer  Seite  eine  ausMirliche 
Darstellung  linden  soli,  wnrde  dieselbe  nur  insoweit  beriihrt,  als  dies  fiir  das  Verstandnis 
der  Histogenese  der  Zahnsnbstanzen  nothwendig  schien. 

Die  Entwickelung  der  Zahnsnbstanzen  gait  von  jeher  als  ein  sehr  schwieriger  Gegen- 
stand,  iiber  welchen  bis  heute  keineUebereinstimmiing  erzielt  werden konnte. Die  ganzeFrage 
der  Histogenese  der  Zahne  muss  infolge  der  neneren  Entdeckungen  iiber  die  karyokinetischen 
Kern-  und  Zelltheilnngen,  in  ihren  Beziehungen  zur  Gewebeentwickelnng,  von  wesentlich 
anderen  Gesichtspunkten  betrachtet  werden,  als  bisher.  Es  scheint  ein  durchgreifendes  Gesetz 
zu  sein,  dass  die  histologische  Dilferenzirung  mit  der  Vermehrung  der  gewebebildenden 
Embryonalzellen  zeitlich  nicht  — und  haufig  auch  nicht  einmal  raumlich  — zusammenfallt. 
Am  klarsten  liegen  diese  Verhaltnisse  im  Centralnervensystenie.  Die  Zellenvermehrung 
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erfolgt  dort  in  erster  Zeit  diffus  in  der  Embrjoualanlage,  so  lauge  die  Elemente  noch 
dnrchaus  wie  Embiyoualzellen.  olme  specifischeu  Cbarakter,  sich  verhalten.  Spater,  wenn 
einmal  Nerveuzelleu,  Nerveufaseru  imd  Stlitzsnbstauz  sich  ansbildeu,  sieht  man  keine 
Zelltheilungen  iiiehr  an  den  Stellen,  ^YO  dies  geschiebt;  niir  an  der  inneren  Flache  des 
Centralnervensysteines,  wo  spater  die  Ventrikel  des  Gehirnes,  bezw.  der  Centralcanal 
des  Kiickenmarkes  sich  aniegen,  bleiben  die  Zellen  noch  lange  von  embryonalem  Typiis 
nnd  theilen  sich  in  Menge.  Schliesslich  hdren  die  Zelltheilungen  fast  ganz  auf.  Die 
Gewebedifferenzirimg  nnd  das  Wachstlmm  der  Gewebe  ist  aber  dann  noch  bei  Weitem 
nicht  Yollendet,  sondern  erst  iin  vollen  Gange.  Ganz  ahnlich  liegen  die  Verhaltnisse  in 
der  Ketina,  aber  auch,  so  weit  sich  bis  jetzt  iibersehen  lasst,  fiir  die  meisten  anderen 
Organe,  welche  ein  beschranktes  Wachsthnm  haben.  Speciell  fiir  die  Zahne  liegen  zwar  nur 
kiirze,  aber  nichtsdestoweniger  sehr  wichtige  Mittheilmigen  von  C a n a li s (1886)  vor,  welche 
die  Giltigkeit  des  Gesetzes  bestatigen,  dass  Zellvermehrung  einerseits,  Gewebedifferenzirimg 
nnd  Wachsthnm  der  differenzirten  Gewebe  anderseits,  voneinander  unabhangige  Processe 
sind.  Die  Angaben  von  Canal  is  beziehen  sich  anf  Kaninchenembryonen  nnd  ergeben 
zunachst  fiir  das  Schmelzorgan,  dass  die  Zelltheilungen  in  den  ersten  Entwickelimgs- 
stadien  zahlreich  in  den  Epithelzellen,  sowohl  an  der  Oberflache,  als  im  Innern  des 
Schmelzorganes  vorkommen.  In  dem  Maasse  als  die  Schmelzpnlpa  sich  ausbildet,  werden 
in  derselben  die  Zelltheilungen  seltener  iind  horen  endlich  ganz  auf,  wahrend  in  der 
intermediaren  Schicht  und  im  inneren  Epithel  noch  solche  vorkommen.  Aber  auch  hier 
hdren  die  Zelltheilungen  mit  der  Ausbildung  dieser  Schichten  auf  und  zur  Zeit  der 
Schmelzbildung  fehleu  sie  ganz.  Zu  dieser  Zeit  findet  man  die  Zelltheilungen  nur  mehr 
nahe  am  Umschlagsrande  des  inneren  in  das  aussere  Epithel,  wo  gewissermaassen  noch 
ein  friiherer  Embryonalzustand  fortdauert.  Aus  diesen  Thatsachen,  sowie  aus  dem  iinver- 
anderten  Aussehen  der  Schmelzzellen  wahrend  der  ganzen  Schmelzbildung  darf  man 
zunachst  wohl  schliessen,  dass  dieselben  Zellen  von  Anfang  bis  zu  Ende  die  Schnielz- 
bildung  besorgeu,  wie  Kdlliker’s  Scharfblick  langst  erkaunte,  und  dass  nicht  hinter- 
einander  liegende  Zellen  successive  durch  Thei.uug  und  Wachsthnm  entstehen  und  zu 
Schmelz  werden.  Ganz  ahnlich  liegen  die  Verhaltnisse  beziiglich  des  Zahukeimes.  Auch  hier 
sind  die  Zelltheilungen  anfanglich  durch  den  ganzen  Keiin  zahlreich  zu  findeu.  Sie  zeigen 
sich  auch  in  den  Odontoblasten  bei  deren  Erscheinen.  Man  sieht  aber  keine  Theilungen 
der  Odontoblasten  mehr  und  ebenso  auch  keine  Theilungen  der  unmittelbar  angrenzenden 
Zellen,  wenn  einmal  die  Dentinbildung  im  Gange  ist.  An  der  Basis  der  Papille  bleiben 
aber  Kerntheilungen  sichtbar,  so  lange  der  ^ahn  wachst;  dort  bleibt  am  langsten  der 
embryonale  Zustand.  Nach  diesen  Befunden  von  Canalis,  mit  welchen  Beobachtungen, 
die  ich  an  Schaf-  und  Fledermausembryonen  machte,  ubereinstimnien,  muss  man  daher 
auch  fiir  das  Zahnbein  annehmen,  dass  dieselben  Odontoblasten  wahrend  der  ganzen 
Zahnbeinbildung  functioniren,  wie  ebenfalls  Kolliker,  aus  anderen  Grlindeu,  schon  liingst 
Igegen  Waldeyer)  angenommen  hat.  Gewdhnlich  wird  heutzutage  die  Frage  nach  der 
Zahnlieinbildung  in  der  Weise  forniulirt,  dass  es  strittig  sei,  ob  das  Zahnbein  durch  Aus- 
scheiduug,  durch  eine  Art  Secretionsprocess,  aus  den  Odontoblasten  (Kolliker,  Lent, 
Hertz,  Ko  liman  n,  Wenzel,  Lowe,  Baume,  Sudduth  u.  A.)  oder  durch  directe 
Umwandlung  der  Odontoblasten  in  Gruudsubstanz  (Waldeyer,  L.  Beale,  Boll, 
Ch.  Tonies,  Klein,  Walkhoff  u.  A.),  eutstehe.  In  Einzelheiten  gehen  die  Ansichten 
vielfach  auseinander.  Die  Hauifffrage  scheint  jedoch  zunachst  zu  sein,  ob  gauze  Zellen 
sich  in  Grundsulistanz  iimwaudeln,  wie  Waldeyer  anuimmt,  oder  ob  dieselbe  Odonto- 
blastenschicht  das  gauze  Zahnbein  liefert,  was  Kolliker  kurz  als  Ausscheiduiig  bezeiclmet. 
Dass  gauze  Lageii  von  Odontoblasten  mit  Ansiiahme  ihrer  centralen  Theile,  welche  zu 
Zahijfaseru  werden  solleii,  in  Gruudsubstanz  sich  umwaiideln  und  dass  diesen  immer  neue 
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Lagen  von  Odontoblasten  von  der  Pulpa  her  sich  anschliessen,  wie  dies  Wald  eye  r 
vertritt,  ist  nicht  anzunehmen.  Eine  andere  Frage  ist  freilich,  wie  das  Zahnbein  ans  den 
Odontoblasten  hervorgeht.  Ein  eiufacher  Secretionsprocess  ist  die  Zahnbeinbildiiug  ebenso- 
wenig,  als  die  Bildung  der  Knochengrimdsubstanz  oder  der  Bindesubstauz  iiberhaiipt. 
Man  muss  sich  jedenfalls  vorstellen,  dass  die  Grnndsubstanz  init  ihren  leimgebenden 
Eibrillen  und  den  weiteren  Dilferenzirungen  aus  einer  Umbildung  von  lebendem  Prota- 
plasma  hervorgeht,  ohne  dass  einmal  ein  Stadium  eiues  fliissigen,  daher  wirklich  form- 
losen  Secretes  existirt.  Insoferne  hat  die  Umwandlungstheorie  ihre  Berechtigung.  In 
diesem  Sinne  sprechen  sich  auch  Legros  und  Magitot  (1881)  aus.  Die  Ansicht  von 
Klein,  dass  die  Odontoblasten  nur  Grundsubstanz  bilden,  und  dass  die  Zahnfasern  aus 
tieferliegenden  Zelleu  entstehen,  ist  mit  Eiicksicht  auf  die  itberzeugendeu  Bilder,  die  man 
an  Isolationspraparaten  erhalt,  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Nepper  und  Andrews 
haben  ahnliche  Hypothesen  aufgestellt,  wie  Klein.  Die  Angaben  von  Heitzmann, 
Bo  decker  und  Abbott,  denen  zu  Edge  der  Dentiubildung  ein  Zerfall  der  Odontoblasten 
in  Medullarkorperchen  vorausgehen  soil,  beruhen  offenbar  auf  Missdeutuug  von  schlecht 
conservirten  Praparaten,  ebeuso  wie  die  analogen  Angaben  iiber  die  Schmelzbildung. 

Ueber  die  Schmelzbildung  gehen  die  Ansichten  in  ahnlicher  Weise  aus- 
einander,  wie  bezliglich  des  Dentins;  doch  kann  hier  noch  weniger  als  beim 
Dentin  gezweifelt  werden,  dass  dieselben  Zellen  wahrend  der  gauzen  Entwickelung 
fuuctioniren  und  nicht  reiheuweise  hintereinander  verkalken.  Meine  Anschauung  stimmt 
am  meisten  mit  der  von  Kb  Hiker  iiberein,  obwohl  ich  auch  beim  Schmelze  den  Ausdruck 
Secretion  als  nicht  ganz  treffend  vermieden  habe.  Der  Schmelz  entsteht  als  geformte 
Masse,  ebenso  direct  durch  eine  Metamorphose  der  lebenden  Substanz,  wie  Dentin  und 
Knochen.  Merkwiirdig  ist,  dass  J.  Tomes,  der  ja  das  Verstandnis  des  Schmelzbaues 
durch  den  Vergleich  mit  einer  Honigwabe  und  der  Entwickelung  des  Schmelzes  durch 
die  Entdeckung  der  Fortsatze  der  Schmelzzellen  so  sehr  gefbrdert  hat,  zugleich  ein 
Missverstiindnis  veranlasste,  dem  auch  Waldeyer  und  noch  Ch.  Tomes  in  der  dritten 
Auflage  der  Dental  Anatomy  (1889)  gefolgt  sind.  Nach  Tomes  soil  die  Verkalkung  der 
Schmelzprismen  von  aussen,  von  der  Mantelzone  nach  iunen  fortschreiten,  und  derFort- 
satz  der  Schmelzzelle  zuletzt  verkalken.  Bei  den  Beutelthieren  soil  er  zeitlebens  uuver- 
kalkt  bleiben  und  die  Prismen  sollen  Ebhren  darstellen.  Nun  sind  aber  die  Schmelz- 
canalchen  der  Beutelthiere  zwischen  den  Schmelzprismen  gelegen  und  die  Prismen  sind 
solid,  wie  bei  anderen  Thieren.  Im  Gegentheile  ist  es  gerade  der  T o mes’sche  Fortsatz, 
der  zuerst  verkalkt,  und  die  Ausbildung  der  Prismen  schreitet  von  der  Achse  der  Prismen 
gegen  die  Peripherie  fort.  — Junger  Schmelz  farbt  sich  in  Chromsalzeu  und  Chromsaure 
dunkel  braunlich  und,  wie  Graf  Spee  nachwies,  in  Osmiumsaure  schwarz.  Es  lassen  sich 
ferner,  nach  Graf  Spee,  bereits  in  den  Schmelzzellen  Tropfen  nachweiseu,  welche  in 
Osmiumsaure  sich  schwarzen. 

Die  grbsste  Verwirrung  herrscht  in  der  Literatur  in  Bezug  auf  die  bei  der  Bildung 
der  Zahngewebe  in  Betracht  komnienden  Membraneu.  Enter  dem  Namen  Membrana 
praeformativa  beschrieben  Purkinje  und  Easchkow  ein  voni  Zahnkeime  abhebbares 
Hautchen,  das  nacliEobin  und  Magitot  und  neueren  Untersuchungen  von  v.  Brunn, 
denen  ich  beistimme,  eine  homogene  Oberflachenschicht  ist,  die  sich  dann  in  die  erste 
Dentinschicht  umwandelt.  Spater  hat  Huxley  uachgewieseu,  dass  auch  von  der  Ober- 
flache  des  sich  entwickelndeii  Schmelzes,  zwischen  diesem  und  den  Schmelzzellen,  ein 
Hautchen  sich  abheben  lasse.  Dieses  Hautchen  entspricht,  wie  J.  Tomes  und  Kb  Hiker 
annehmen,  der  aussersten  Page  des  in  Bildung  begriffeuen  Schmelzes  oder  genauer 
aiisgedriickt  den  Outicularsaumen  (Deckeln,  Kollmann)  der  Schmelzzellen,  welche  die 
Uebergangszoue  zwischen  Schmelz  und  Schmelzzellen  darstellen,  iimerhalb  welcher  noch 
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keine  Differenzirimg  von  Tomes’schen  Faseru  imd  Zwischensubstanz  stattgefunden  hat. 
Da  die  Schmelzzelleu  am  Abhang*  der  Papilleu  auf  das  unverkalkte  Dentin  iibergehen,  so 
kann  bei  Abhebimg  der  Hautchen  durch  Keagenswirkung  das  Hiixley’sche  Hautchen 
wie  eine  Fortsetzung  der  Membrana  praeformativa  erscheinen,  mit  welcher  dasselbe  keines- 
wegs  identisch  ist.  Es  wurde  aber  die  Sache  von  Huxley  so  aufgefasst  und  demgemass 
die  Lehre  aufgestellt,  dass  der  Schmelz  iinter  der  Membrana  praeformativa  entstehe,  welche 
spater  zur  Nasmyth’schen  Membran  (Schmelzoberhautchen)  werde.  Das  Huxley’sche 
Hautchen,  welches  am  Schluss  der  Schmelzbildung  entsteht,  wird  allerdings  zum  Schmelz- 
oberhautchen ; wahrend  der  Schmelzbildung  selbst  ist  es  aber  nur  unfertiger  Schmelz  und 
hat  mit  der  Membrana  praeformativa  nichts  zu  thun.  Die  an  Huxley  sich  anschliesseude 
Auffassung  von  Kollmann,  dass  das  Schmelzoberhautchen  wahrend  der  ganzen  Schmelz- 
bildung als  ein  permanentes  Gebilde  in  Form  von  „Deckelmembranen“  der  Schmelzzellen 
bestehe,  durch  welche  hindurch  der  Schmelz  secernirt  werde,  kann  ich  nicht  theilen; 
ich  betrachte  vielmehr  die  Deckelmembranen  als  ein  immer  neu  entstehendes  Differenzirungs- 
product  der  Schmelzzellen,  welches  weiterhin  zu  Schmelzprismen  und  Zwischensubstanz 
sich  sondert  und  erst  am  Schlusse  der  Schmelzbildung  zu  einer  wahren  Membran  wird. 
Ueber  die  verschiedenen  Ansichten  von  der  Natur  des  Schmelzoberhautchens  sind  die 
Capitel  „Schmelz“  und  „Cement“  zu  vergleichen. 

Bemerkenswerth  sind  in  Bezug  auf  Zahnentwickelung  die  Fiitterungsversuche  mit 
Krapp.  Die  wahrend  der  Fiitterung  sich  bildende  Zahnbeinschicht  farbt  sich  roth  (wie 
auch  der  Knochen),  das  vor  und  nach  der  Ftitterung  gebildete  Gewebe  bleibt  farblos. 
Aus  solchen  Versuchen  sah  schon  Hunter,  dass  das  Zahnbein  in  immer  langer  werdenden 
Schichten  abgelagert  wird.  Der  Schmelz  farbt  sich  bei  der  Krappfutterung  nicht  (Du 
Hamel  1739  und  Hunter  1772). 

Entwickelung  der  Zahnpulpa  und  der  Z ahn  wurzeln. 
Wahrend  der  fortschreitenden  Dentinbildimg  verlangert  sich  die  Zahn- 
papille  mehr  und  mehr  und  wenn  die  Krone  schon  nahezu  fertig  ist, 
beginnt  erst  die  Wurzelbildung.  Dementsprechend  ist  gegen  das  Wurzel- 
ende  die  Gewebeentwickelung  noch  in  einem  embryonalen  Zustande,  und 
dieser  Zustand  dauert  noch  geraume  Zeit  nach  dem  Durchbruche  der 
Zahne  fort,  indem  die  definitive  Wurzelspitze  sich  erst  sehr  spat  bildet. 
Die  Zahnpulpa  hat  unterdessen  in  ihrem  Kronentheil  schon  ihre  definitive 
Ausbildung  erreicht,  indem  allniahlig  die  erst  reich  und  fein  verastelten 
Zellen  zu  Bindegewebszellen  mit  wenigen  und  relativ  dicken  Fortsatzen 
geworden  sind  und  in  der  erst  homogen  erscheinenden  Grundsubstanz  ein 
Gewirre  von  feinen,  leimgebenden  Fibrillen  entstanden  ist.  Gegen  das 
Wurzelende  hat  aber  die  Pulpa  noch  den  embryonalen  Charakter  und  sie 
zeigt  unter  der  noch  weit  offenen  Wurzel  eine  kuchenartige  Verdi ckung, 
die,  urn  die  Eiinder  der  Wurzelofinung  sich  umkriimmend,  an  das  Zahn- 
sackchen  sich  anschliesst  (siehe  Fig.  104e).  Bis  an  den  Band  der  Wurzel- 
ofimmg  ist  die  Dentinbildung  im  Gauge  und  dementsprechend  eine  deut- 
liche  Odontoblastenschicht  an  der  Oberflache  der  Pulpa  vorhanden.  Welche 
Rolle  das  Sclimelzorgan  bei  der  Bildung  der  Wurzeln  der  Menschen- 
zahne  spiel t,  ist  noch  nicht  vollig  aufgeklart.  Nach  v.  Brunn’s  Unter- 
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suchungen  an  Saugethierzahnen  ist  das  Schmelzorgan  formbestimmend  fiir 
den  ganzen  Zahn,  also  auch  fiir  die  Wurzeln.  Das  Schmelzorgan  waclist 
nach  dem  genannten  Forscher  nicht  bios,  wie  gewohnlicli  angenommen 
wird,  mit  seinem  Umsclilagsrand  so  weit  vor,  als  Schmelz  gebildet  wird, 
■sondern  als  eine  Scheide,  welche  aus  dem  ausseren  und  inneren  Epithele 
des  Schmelzorganes  bestelit,  so  weit,  als  Dentin  entwickelt  wird,  nnd 
wilrde  daher  bei  ein-  und  mehrwurzeligen  Zahnen  die  ganze  Wurzel- 
bildung  vorzeichnen  mit  Ausnahme  des  kleinen  Stuckes  der  Wurzelspitze, 
das  nnr  aus 
Cement  be- 
steht.  Diese 
nicht  Schmelz 
bildende 
Epithelscheide 
wilrde  dann 
erst  secundar 
vom  Bindege- 
webedesZahn- 

sackchens 
durchwachsen 
und  verdrangt, 
nachdem  be- 
reitsDen tin  ge- 
bildet ist,  und 
nun  erst  durch 
Cementbildung 
substituirt. 

Bei  diesem  HalfteeinesLangsdurchschnittes  durch  die  Wurzelspitze  des  Milcheckzahnes  eiues 
PrOCeSSe  ist  3i/2jahrigen  Kindes.  P Pulpa,  O Gefasse,  c Capillarschichte  der  Pulpaoberflache, 
. 0 Odontoblastenschicht,  P'  Unverkalktes  Zabnbeiu,  D Verkalktes  Zahubein, 

das  V Orriicken  q cement,  Ap  Wurzelhaut  mit  Gefassliicken,  N Nerveu,  K Knochen,  M Mark, 
der  Epithel-  Osteoblasten,  e kuchenformige  Verdickung  der  Zahnpulpa,  I lockeres  Biude- 
- . T _ gewebe.  Vergr.  ca.  40. 

scheide  das 

Primare  und  die  Differenzirung  der  Odontoblasten  bleibt  hinter  dem 
Umschlagsrande  der  Epithelscheide  zuruck. 


Die  Kemitnis  der  histologischen  Entwiekelung  der  menschliclien  Zahue  weist  iu 
Bezug  auf  den  Nachweis  der  Epithelscheide  der  Wurzeln  noch  eine  wesentliche  Liicke 
anf,  die  ich  momentan  nicht  auszufiUlen  in  der  Lage  bin.  Es  ist  zwar  nach  den  Dar- 
stellnugen  v.  B r u n n’s  kaum  daran  zu  zweifeln,  dass  eine  solche  Epithelscheide  auch 
bei  der  Entwiekelung  der  menschlicheu  Zahne  vorkoinmeu  Avird,  da  sie  bei  Thiereu 
nicht  bios  an  Zahnen  mit  unbegrenztem  Wachsthnme  (Nagezahue),  sondern  auch  an 
bewurzelten  Zahnen  von  beschranktem  Wachsthume  (Molarzahue  der  Ratte,  Zahne  des 
Hnndes,  der  Katze,  des  Kalbes)  uachgewiesen  ist.  Dazu  kommt  noch  der  vergleicheud 
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auatomisclie  Befimd,  dass  alle  bislier  anf  ihre  Eutwickeluiig-  imtersuchteu  Zahne  em 
Schmelzorgau  besitzen,  auch  wenu  sie  uiemals  Schmelz  bildeu,  so  z.  B.  bei  den  Edeu- 
tateu  (C  h.  T 0 m e s,  P o n c h e t uud  C h a b r y).  An  den  mit  Cement  iiberdeckten, 
fortwachsenden  Zahnwnrzeln  des  dreizehigen  Fanlthieres  haben  P o n c h e t und 
Chabry  (1884)  den  Best  der  Epithelscheide  des  Schmelzorganes  nnter  dem  Wurzel- 
ende  in  ganz  ahnlicher  Weise  beschrieben  und  abgebildet,  wie  spater  v.  Brunn  an 
Thierzahuen,  welche  eiu  beschranktes  Wacbstlium  liabeu. 

Ich  hatte  fiir  die  Untersuchnng  dieser  Verhaltuisse  beim  Meuschen  kein  passendes 
Material;  niir  die  Kiefer  von  eiuem  etwa  31/2  Jahre  alten  Kiude  schieneu  hiefiir  einiger- 
niaasseu  geeiguet.  Dock  waren  die  Milchzahne  schon  fast  vollstandig  bewnrzelt;  die  Eck- 
zabuwurzel,  von  welcher  die  Abbildiiug  (siehe Fig.  104)  berrlihrt,  war  aber  doch  noch  nicht  voll- 
standig ansgebildet.  Trotzdem  konnte  ich  die  Epithelscheide  nicht  anffinden;  es  ging*^ 
vielmehr  die  Odontoblastenschicht  direct  in  eiue  niedere  Zelleuschicht  hber,  welche  die 
Oberhache  der  kucheuformigeu  Basis  der  Zahupapille  iiberzog  uud  weiterhin  in  das 
Zahusackchen  sich  verier.  Nach  den  Darstellnngen  v.  B r n n n’s  hatte  man  nach  aussen 
und  nnten  noch  einen  Rest  der  Epithelscheide  erwarteu  solleu,  da  die  Verlangerung  der  ' 
Wnrzel  noch  im  Gauge  ist. 

Eiitwickelung:  des  Cemeiites  mid  des  Knocheiigewebes. 
Die  Bildung  des  Cementes  mid  jene  des  Knocliengewebes  von  perio- 
stalem  Typiis  sind  so  alinlich,  dass  beide  gemeinsam  besprochen  werden 
konnen.  Letztere  lasst  sicli  am  Kiefer  gut  verfolgen.  Wo  Knochenbildiing 
im  Gange  ist,  sieht  man  an  Schnitten  von  in  Miiller’scher  Fliissigkeit 
langere  Zeit  conservirten  Praparaten  zunachst  an  den  bereits  verkalkten 
Knochen  einen  glanzenden  Saum  angrenzen,  der  noch  nicht  verkalkte 
Knochensiibstanz  darstellt  (siehe  Fig.  105  5).  In  diesem  Saume  lassen  sich 
bereits  Fibrillen  nachweisen.  Aiis  dem  Saiime  hervorragend  sieht  man 
an  vielen  Stellen  dickere  und  diinnere  Biindel  nicht  verkalkter  Fibrillen, 
welche  sich  in  dem  angrenzenden  Weichgewebe  verlieren  und  nichts 
Anderes  sind,  als  in  der  Bildung  begriffene  Sharp  ey’sche  Fasern.  Am 
ganzen  unverkalkten  Knochensaume,  zwischen  den  meist  senkrecht  zu 
diesem  abgehenden  Sharpey’schen  Fasern,  liegen  ziemlich  grosse  Zellen 
von  fast  epithelartigem  Aussehen,  die  Osteoblasten  (Gegenbaur), 
osteal  cells  (Tomes  und  De  Morgan).  Bei  stark erer  Vergrosserung  er- 
kennt  man,  dass  die  Osteoblasten  zum  Theile  mit  ihrem  Protoplasma 
sich  in  der  unverkalkten  Knochensiibstanz  verlieren.  Die  Osteoblasten 
sind  von  mannigfaltiger  Form,  oft  ziemlich  lang,  mit  einem  verschmalerten 
Elide  dem  Knochen  zu-,  mit  einem  verbreiterten  Ende,  das  den  Kern 
enthalt,  von  diesem  abgewendet.  Einzelne  Osteoblasten  sind  theilweise  oder 
ganz  von  Knochensiibstanz  umschlossen  und  werden  so  zu  Knochenzellen.  Die 
Eiitwickelung  der  Knochensiibstanz  ist  in  ahnlicher  Weise  aufzufassen,  wie 
jene  des  Dentins;  jedocli  ist  hier  der  wesentliche  Unterschied,  dass  nicht  alle 
Zellen  an  einer  Seite  bestandig  fortwachsend  Grundsubstanz  bilden.  Ein- 
zelne Zellen  werden  vielmehr  in  die  Grundsubstanz  eingeschlossen,  stellen 
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ihr  eigenes  Wachsthum,  — das  ist  liier  Voliimsvermelirung  unter  darauf 
folgender  tlieilweiser  Umwandlung  in  Grmidsnbstanz,  — ein  iind  werden  zu 
Knochenzellen.  Sie  liegen  dann  zunachst  in  Hohlen  (Lacnnen)  der  Grund- 
siibstanz  des  Knochens,  welche  leicht  zackig  erscheinen,  aber  nocli  keine 
Auslaiifer  (Knochencanalclien)  zeigen.  Letztere  erscheinen  erst  secnndar 
und  ihre  Bildimg  geht  wohl  von 
dem  Protoplasma  der  Knoclien- 
zellen  aus.  Nacli  aussen  von  der 
Osteoblastenlage  findet  sick  ein 
gefassreiches,  abgeselien  von  Aiis- 
strahlungen  der  Sharpey’schen 
Fasern,  an  Fibrillen  armes,  von 
riindlichen,  langlichen  und  ver- 
astelten  Zellen  durchsetztesBinde- 
gewebe,  an  welclies  sicli  dann 
noch  weiter  nach  aussen  die  aiis 
derbereiiBiindeln  gebildete  Faser- 
schicht  des  Periostes  aiischliesst. 

Ein  ahnliclies  lockeres  Gewebe, 
wie  unter  der  Faserscliiclit  des 
Periostes,  lindet  sicli  auch  in  den 
Masclien,  zwisclien  denKnoclien- 
balken,  des  wie  ein  Netzwerk  an- 
geordneten  Knochens.  In  den 
kleineren  Raumen,  die  zum  Theile 
Haver s’schen  Canal en  in  der 
Anlage  entspreclien,  findet  sicli 
nur  dieses  Gewebe ; in  grosseren 
findet  sich  aber  auch  eine  starkere 
Anhaufung  von  rundliclien  Mark- 
zellen  des  Knochens. 

Die  Cementbildung  verhalt 
sich  im  unteren  Theile  derWur- 
zel,  so  weit  Knochenzellen  in  die- 
selbe  eingeschlossen  werden,  wie 
die  Knochenbildung.  Es  sind 
Osteoblasten,  hier  wohl  auch  Cementoblasten  genannt,  von  welchen 
die  auf  das  Zahnbein  sich  auflagernde  Gewebebildung  ausgeht  und 
das  urspriingliche  Zahnsackchen  wandelt  sich  in  ein  dem  Periost 
des  Knochens  vergleichbares  Blastem  um.  Das  zellenfreie  Cement  wird 
ebenfalls  von  Osteoblasten  gebildet,  ohne  dass  jedoch  einzelne  derselben 


Fig-.  105. 

Alveolarraiid  am  Quersclmitte  des  Unterkiefers  von 
einem  Imonatliclien  Embryo,  a Kuorpelahnlicher 
Kiiochen  nacb  aufwarts  in  Knorpel  iibergehend,  Ih  Un- 
verkalkter  Knoclien,  mit  Sharpey’schen  Fasern  in 
Bildnng,  an  der  facialen  Seite,  c aplastische  Knochen- 
oberflache,  cld  Eesorptionsflache  mit  Griiben  und  ein- 
gelagerten  Ostoklasten  an  der  lingualen Seite,  c'Mark- 
raum,  e Blutgefasse.  Vergr.  ea.  120. 
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in  die  Grundsubstanz  des  Cementes  eingesclilossen  werdeii.  Bemerkens- 
werth  1st,  dass  bei  der  Cemeiitbildung  auffallend  abgeplattete  Osteoblasten 
zur  Beobachtung  kommen;  dock  findet  sich  Aehnliches  auch  bei  der  Bil- 
dung  rein  lamellosen  Knochens,  wie  er  in  nacliembryonaler  Zeit  gebildet 
wird  (sieheFig.  107  os).  Wie  es  kommt,  dass  im  Cement e eine  zur  Zahn- 
beinoberflache  senkrechte  Faserung  entsteht,  ist  ebensowenig  aufge- 
klart,  wie  die  Thatsache,  dass  die  Grundsubstanz  des  periostalen  Knochen- 
gewebes  bei  Embryonen  ein  grobfaseriges,  geflechtartiges,  nicht  deutlich 
lamellares  Ansehen  zeigt,  wahrend  nach  der  Geburt  nielir  und  mehr  regel- 
massig  lamellarer  Knochen  entsteht.  Die  Entwickelung  Sliarpey’scher 
Fasern  ist  am  Cemente  sehr  massenhaft;  sie  gehen  spater  durch  Ver- 
einigung  mit  S h arp  ey’schen  Fasern,  welche  aus  der  Alveolarwand  ent- 
springen  und  als  unverkalkte  Fasern  das  lockere  Bindegewebe  durcli- 
setzen,  das  zwischen  Alveolarwand  und  Cement  gelegen  ist,  in  die  eigen- 
thiimlichen  Fasern  der  Wurzelhaut  iiber.  Nach  aussen  von  der  Cement 
bildenden  Gewebeschicht  sieht  man  da  und  dort  kugelige  oder  strang- 
artige  Anhaufungen  epithelial  er  Zellen;  vielleicht  Beste  der  Epithel- 
scheide  v.  Brunn’s,  zum  Theile  auch  wohl  des  ausseren  Epitheles  des 
eigentlichen  Schmelzorganes. 

Wahrend  der  Ausbildung  des  Zahnes  bis  zum  Durchbruche  finden 
am  Knochen  stets  auch  Resorptionsprocesse  statt.  Schon  wahrend  des 
Embry onallebens,  schon  zu  der  Zeit,  wo  die  Verzahnung  beginnt,  findet 
an  den  Kieferanlagen  neben  Knochenneubildung  auch  Zerstorung  des  kaum 
gebildeten  Gewebes  statt,  und  zwar  namentlich  an  den,  den  Zahnen  zu- 
gewendeten  Flachen  der  Knochenwande,  als  ob  fur  die  sich  entwickelnden 
Zahne  Baum  geschafft  werden  miisste,  wahrend  an  den  ausseren  Flachen, 
namentlich  an  der  facialen  Seite  der  Kiefer,  im  Allgemeinen  Knochen- 
bildung  vorhanden  ist.  Histologisch  sind  Knochen,  an  welchen  Resorption 
stattfindet,  durch  folgende  Charaktere  kenntlich: 

1.  Die  Besorptionsfiache  ist  von  rundlichen  Grub en  (Howship’schen 

Lacunen)  durchsetzt,  welche  am  Durchschnitte  mit  Hirer  Convexitat  in  die 
Knochen  subs  tanz  eingreifen,  wahrend  gegen  das  Weichgewebe  mehr  weniger 
ausgepragte  Zacken  einspringen,  welche  den  Durchschnitten  von  Firsten 
zwischen  den  Gruben  entsprechen  (siehe  Fig.  und  Fig.  106,  wo 

Resorptionsgruben  im  Zahnbeine  und  Schmelze  dargestellt  sind). 

2.  Der  histologische  Bau  des  Gewebes  ist  durch  die  Gruben  unter- 
brochen,  was  allerdings  nur  im  lamellarem  Knochen  durch  regellose  Unter- 
brechungen  der  Lamellen  deutlicli  hervortritt. 

.3.  Es  felilt  am  Kiioclienrande  die  unverkalkte  Schicht,  wie  besonders 
an  gefarbten  Schnitten  gut  zu  sehen  ist. 

4.  Es  fehlen  die  Osteoblasten. 
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5.  In  vielen  Grnben,  wenn  aiich  nicht  in  alien,  liegen,  dieselben 
ansfiillend,  grosse,  vielkernige,  bis  zu  40—90  ;x  Durchmesser  erreichende, 
kornige  Protoplasmamassen,  die  Ostoklasten  [Kolliker]  (sieheFig.  105). 

6.  Das  angrenzende  Weicbgewebe  ersclieint  meistens  derbfaseriger, 
als  das  Knochenbildungsgewebe  und  enthalt  da  und  dort  aiich  noch  Osto- 
klasten, welclie  nicht  unmittelbar  dem  Knochen  anliegen.  Einzelne  Blut- 
gefasse  reichen  dicht  bis  an  den  Knochen. 

Die  Zerstorung  des  Knochens  geht  von  den  Weichgeweben  ans,  da,  wie 
die  Kesorptionsvorgange  an  den  ausfallenden  Milchzahnen  zeigen,  das  Zahn- 
bein  iind,  was  noch  wich tiger  ist,  aiich  der  Schmelz  (siehe  Fig.  106),  dieselben 
Resorptionsgriiben  zeigen  wie  Knochen.  In  alien  Fallen  sind  Ostoklasten  in 
denselben ; diese  konnen  daher  auf  keinen  Fall  ans  dem  resorbirten  Gewebe 
selbst  stammen.  Hire  Herkunft  ist  nicht  ganz  sicher,  doch  ist  sehr  wahrschein- 
lich,  dass  sie  aus  einer  eigenthiimlichen  Metamorphose  von  Blutgefassen 
hervorgehen.  Wenn  Knochen 
resorbirt  werden,  aus  welchen 
Sharpey’scheFasernhervor- 
treten,  diesichinBindegwebs- 
biindel  fortsetzen,  so  werden 
diese  Btindel  vom  Knochen 
losgelost.  Dieser  Fall  kommt 
an  den  Biindeln  der  Wiirzel- 
haut  ofter  zur  Beobachtnng. 

Hort  ein  Knochenresorptions- 
process  auf,  so  wandelt  sich 
die  Kesorptionstlache  in 
eine  aplastische,  ruhende 
Knochenflache  urn,  an  welcher  weder  Anbildung  noch  Zerstorung  statt- 
tindet.  Eine  solche  aplastische  Flache  unterscheidet  sich  dann  durch  das 
Fehlen  der  Ostoklasten  von  einer  Kesorptionstlache.  Es  gibt  aber  auch 
aplastische  Knochentlachen,  an  welchen  die  Knochenbildung  aufhort,  ohne 
dass  Resorption  auftritt.  Solche  aplastische  Flachen  zweiter  Art  unter- 
scheiden  sich  dann  von  einer  Flache  mit  Knochenanbildung  durch  das 
Fehlen  des  unverkalkten  Knochenrandes  und  der  Osteoblasten  (siehe 
Fig.  105  c).  Eesorptionsflachen  konnen,  nachdem  sie  einige  Zeit  aplastisch 
waren,  wieder  zu  Knochenappositionsflachen  werden.  Es  bildet  sich  neuer- 
dings  eine  Osteoblastenschichte  und  auf  den  zerstorten  Knochen  lagert 
sich  ein  neugebildeter  auf.  In  diesem  Falle  bleibt  stets  die  ursprungliche 
Resorptionsflache  an  Durchschnitten  als  eine  Linie  (Kittlinie)  kenntlich, 
welche  die  Unterbrechung  der  Structur  an  der  Greuze  von  altem  und 
neuem  Knochen  deutlich  zeigt  (sieheFig.  107  A/).  Solche  Kittlinien  tindet 

Sclieff,  Handb.  d.  Zalmheilkunde.  17 


nach  J.  Tomes  (1859). 
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man  in  den  Alveolarfortsatzen  der  Kiefer  massenliaft ; sie  finden  sich  aber 
auch  iin  Cemente  ziim  Theil  im  Zalinbein  selbst,  wenn  Resorptionsliicken, 
welche  dasselbe  erreiclit  liaben,  wieder  ausgeflUlt  werden. 

Ausser  den  Resorptionsprocessen  durch  Ostoklasten  kommen  im 
Knoclien,  namentlicli  haufig  an  den  Kiefern,  Zerstorungen  des  Knochen- 
gewebes  durch  auswachsende  Gefasse  vor,  welche  Canale  durch  compacte 
Knochensubstanz  graben  (durchbohrende  Gefasse).  Solche  durchbohrende 
Gefasse  sind  von  einem  zartfaserigen,  nicht  sehr  zellenreichen  Gewebe 
umhullt  und  die  Minirarbeit  solcher  Gefasse  wird  mikroskopisch  daran 
erkannt,  dass  sie  die  Kiiochenstructur  unterbrechen,  gauze  Lamellenziige 
oft  senkrecht  durchsetzen,  Enoch enlacunen  seitlich  erolfnen,  Faserziige 
des  Knochens  formlidi  durchschneiden  u.  s.  w.  Ausser  in  den  Alveolar- 

wanden  finden  sich  durchbohrende 
Gefasse  mitunter  secundar  in  ver- 
dicktem  Cemente ; manchmal  durch- 
bohren  sie  auch  das  Zalinbein  und 
dringen  bis  in  die  Pulpahohle.  Die 
Contouren  der  durchbohrenden  Ge- 
fasscanale  erscheinen  oft  fast  glatt 
Oder  uneben,  buchtig,  doch  nicht  so 
charakteristisch,  wie  dies  meistens 
bei  Resorptionsflachen  durch  Ver- 
mittlung  von  Ostoklasten  der  Fall 
ist.  Auch  in  durchbohrenden  Ge- 
fasscanalen  kann  secundar  wieder 
Knochenbildung  eintreten  und  die 
urspriinglich  durch  Resorption  ent- 
standene  Wand  erscheint  dann  an 

Durchschnitten  ebenfalls  als  Kittlinie. 

^^^ahrend  der  embryonalen  Entwickelung  der  Alveolarrander  des 
Unterkiefers  findet  dort,  an  der  facialen  Seite,  ein  eigenthumlicher  Process 
statt.  An  Stelle  gewohnlichen  embryonalen  Knochengewebes  tritt  allmalig 
ein  Knochen  auf,  der  wenig  Grundsubstanz  und  grosse,  rundliche  Zellen 
enthalt  und  dadurch  knorpelahnlich  wird  (siehe  Fig.  105  a,  pag.  255),  und 
endlich  schliesst  sich  daran  wirklicher,  wahrer  Hyalinknorpel.  Es  ist  dies 
ein  ganz  ahnlicher  Process,  wie  er  auch  am  Gelenk-  und  Kronen- 
fortsatze,  so  wie  am  Winkel  des  Unterkiefers  auftritt.  Man  hat  diesen 
directen  Uebergang  von  Knochen  in  Knorpel  so  aufgefasst,  als  ob 
der  Knoclien  durch  allmalige  Umwandelung  aus  Knorpel  hervorgehe 
(Metaplasie) ; indessen  ist  zunachst  olfenbar,  dass  der  Knochen  friilier 
auftritt,  als  der  Knorpel.  Der  Uebergang  kommt  dadurch  zustande,  dass. 


Fig.  107. 

Schnitt  vom  Unterkiefer  eines  4jahrigen  Kindes. 
ak  Alter  Knochen,  kt  Kittlinie,  jk  junger  Knochen, 
unverkalkter  Knochen,  os  Osteoblasten.  Vergr. 
ca.  250 
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anscliliesseiid  an  den  Knoclien,  direct  aus  dem  embryonalen  Blasteine, 
ein  immer  mehr  knorpelahnliches  Gewebe  gebildet  wird,  das  aber  niemals 
zu  wahrem  Knocben  wird,  sondern  als  seiches  bald  wieder  der  Zerstornng 
anheimfallt.  Walirend  der  Alveolarrand  als  eine  Art  Knorpel  fortwachst, 
wird  ilim,  unter  dem  Wachsthnmsrande,  von  aussen  dann  wieder  wahrer 
Knoclien  aufgelagert,  walirend  er  von  innen,  von  der  Zalinseite  her,  sehr 
bald  wieder  resorbirt  wird.  Nach  den  Angaben  Magi  tot’s,  sowie 
V.  Br linn’s,  spielt  Knorpelgewebe  auch  bei  der  Bildiing  des  Kronen- 
cementes  gewisser  Thiere  eine  Bolle.  Beiin  Menschen,  dessen  Zahnen  das 
Kronencement  fehlt,  ist  keinerlei  Knorpelbildung  bei  der  Cementent- 
wickelung  zn  bemerken. 

Die  Besprechung  der  Kuochenentwickelimg  gehort  strenge  genommen  uicht  mehr 
in  das  Gebiet  der  Histogenese  der  Zahugewebe ; doch  glaubte  ich  eine  kurze,  mein*  dog- 
matiscb  gehaltene  Darstellimg  der  Knochenbildimgs-  und  namentlich  aiich  der  Kesorp- 
tionsprocesse  geben  zu  sollen,  da  letztere  nicbt  nur  wahrend  der  Zahnentwickeluug, 
sondern  insbesondere  wahrend  der  Dentition  und  bei  pathologischen  Processen  eine 
hervorragende  Bolle  spielen.  J.  T o ni  e s hat  (1859)  an  ausfallenden  Milchzahnen  die 
ersten  eingebenden  histologischen  Studien  iiber  Eesorptionsprocesse  gemacht,  welche 
sicb  an  die  fiir  die  ganze  Knochenhistologie  so  wiclitige  Arbeit  von  Tomes  und  D e 
Morgan  (1853)  anscblossen.  In  jiingster  Zeit  besprechen  v.  Metnitz  und  Struiken 
die  Eesorptionsprocesse  an  den  Milcbzahnwurzeln.  In  Bezug  auf  weitere  Einzelheiten 
der  Knochenentwickelung  und  Eesorption  muss  auf  die  histologischen  Handbiicher 
verwiesen  werden.  Die  neueste  eingehende,  mit  zahlreichen  Literaturnachweisen  versehene, 
zusammenfassende  Darstellung  enthalt  die  6.  Auflage  von  K o 1 1 i k e r’s  Gewebelehre.  Die 
sogenannte  metaplastische  Ossification  des  Unterkiefers  behandelte  zuletzt  J.  Schaffer, 
allerdings  nur  in  Bezug  auf  den  Kronen-  und  Gelenkfortsatz ; doch  sind  die  histologischen 
Vorgange  am  Alveolarfortsatze  ganz  dieselben,  wie  an  den  genannten  Orten. 
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EntwickelungsgescMchte  der  Zaliiie 

YOU 

Michael  Morgeiistern. 


I. 

Die  Entwickelungsgeschichte  der  epithelialen  Anlage  der 
Zahne  und  die  Schmelzbildung. 

Bei  mensclilicheii  Embry onen  erscheint  am  Ende  der  sechsten  Woche 
in  der  ursprlinglicli  nur  aus  einer  einzigen  Lage  von  Ektodermzellen 
bestehenden  Bedecknngsschicht  des  Kiefers  etwas  nacb  innen  vom  Niveau 
desselben  eine  Wucherung  von  Ektodermkernen,  welche  sich,  von  der 
Mitte  beginnend,  in  G-estalt  einer  breiten  Bogenlinie  bilateral  und 
gleichzeitig  gegen  die  Tiefe  ausbreitet.  Diese  in  ilirer  weiteren  Ent- 
wickelung  als  zarte  Schleimhautleiste  von  der  Mundhohle  aus  wahr- 
nehmbare  Bildung  wird  Z aim  wall  genannt  und  stellt  die  erste  Anlage 
desjenigen  Gewebes  dar,  welches  unter  den  Vorstufen  des  kiinftigen 
Zahnes  zuerst  in  die  Ersclieinung  tritt. 

Das  Tiefenwachsthum  der  genannten  Wucherung  geschieht  in  einer 
schrag  nach  innen  gerichteten  Linie  und  ist  in  dem  mittleren  Theile  am 
intensivsten ; hier  dringt  sie  mehr  in  die  Tiefe  als  in  ihren  hinteren,  sich 
allmalig  bis  zur  Oberflache  der  Schleimhaut  abflachenden  Abschnitten. 
Auf  Querschnitten  zeigt  der  Zahnwall  die  Gestalt  eines  Pferdehufes  oder 
eines  verschobenen  V,  auf  Langsschnitten  ahnelt  er  einer  Pflugschar. 
Er  ist  gegen  das  submucose,  embryonale,  aus  rundlichen  Kernen  be- 
stehende  Gewebe  durch  einen  wie  eine  Basismembran  erscheinenden 
Doppelsaum  scharf  abgegrenzt;  derselbe  wird  jedoch  nur  durch  die 
optische  Trennungslinie  von  zwei  verschieden  lichtbrechenden  Medien 
hervorgerufen. 

Wahrend  der  Bildung  des  Zahnwalls  tritt  bereits  eine  Dilferenzirung 
seiner  Formelemente  ein;  die  Ektodermkerne  wandeln  sich  in  Blaschen- 
zellen  und  spater  in  Pflasterzellen  urn.  Die  Umwandlung  gescliieht  gegen 
die  Oberflache;  dort  haufen  sich  also  die  alteren  Elemente  zur  Bildung 
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des  Zalinwalls  an, 


Lange.  Zeiss,  Oelimmersion, 
Vi2,  Oc.  2.  a Kerne  der  Rand- 
schicht,  das  Plasma  zwischen 
denselben  ist  schwacli  gestreift, 
h blaschenartigeZellen  des  Zalm- 
walls,  c Kerne  des  submucosen 
Lagers. 


Fig.  109. 

Frontalschnitt  aus  einem  menscliliclien  Embryo  von 
5 Ctm.  Lange  durch  die  mittlereUnterkiefergegend. 
Schwache  Yergrosserung.  Fw  Furcbenwurzel, 
Zw  Zalinwall  (imvollstandig),  Sk  Sclimelzkeim, 
iJk  allgemeine  Anlage  des  Dentinkeims,  Zs  follicu- 
lare  Anlage,  A Anlage  der  knbcliernen  Alveole, 
K Anlage  der  Mandibula,  Mk  Cartilage  Meckelii, 
r Periost. 


walirend  die  jiingeren  stets  als  eine  schmale  inner e 
Begrenznngs-  oder  Randscliiclit  des  Zalinwalls 
in  die  Erscheinung  treten;  diese  versclnnilzt 
gegen  die  Oberflache  init  dem  Rete  Malpigliii 
und  besteht  in  den  ersten  Wochen  nur  aus  frei 
in  einem  fein  quergestreiften  Plasma  lierum- 
scliwimmenden  ovalen  und  rundliclien  Kernen 
(siehe  Fig.  108).  Wegen  ihrer  concaven  Form 
wurde  diese  Randscliiclit  Z aim  fur  die  genannt 
und  veranlasste  falsclie  Vorstellungen  liber  ilire 
Bezieliungen  zur  Zalinentwickelung.  Auch  an  der 
Aussenseite  des  Zahnwalls  besteht  langs  seines 
ganzen  lateralen  Randes  eine  von  manchen 
Autoren  gleichfalls  ,,Zalinfurclie“  genannte  rinnen- 
artige  unwesentliclie  Einsenkung  der  Sclileim- 
liaut.  Wegen  der  Wiclitigkeit,  welclie  aber  die 
innere  Randschiclit  des  Zalinwalls  als  Ent- 
steliungsboden  des  „Sclimelzkeims“ 
hat,  moge  es  niir  gestattet  sein, 
diese  furchenformige  Epithelial- 
schicht,  in  welcher  der  Schnielz- 
keim  wurzelt,  Furchenwurzel*) 
zu  nennen. 

Bereits  in  der  siebenten  Woche 
findet  in  den  tiefsten,  medianwarts 
gerichteten  Theilen  des  Zahnwalls 
eine  ungleich  starkere  Kernwuche- 
rung  als  an  den  iibrigen  Theilen 
statt ; dort  stiilpt  sich  die  Furchen- 
wurzel faltenartig  aus  und  senkt 
sich  in  Gestalt  einer  gebogenen 
Platte  scliief  medianwarts  in  die 
Tiefe.  Diese  Faltenbildung  wird 
Sclimelzkeim  (Kolliker)  ge- 
nannt und  erscheint  aul  vertical  en 
Querschnitten  wie  ein  Schlauch 
und  ini  Zusamnienhange  niit  der 
Furchenwurzel  wie  ein  verschobe- 


Den  Nameu  „Fnrchenwurzel“  fiilirte  icli  bereits  in  meineu  „Untersnclmug‘en  iiber 
den  Urspning  der  bleibendeii  Zalme“  fiir  denselben  Gegenstaud  ein.  Leipzig,  Verlag  voii 
Arthur  Felix,  1884. 
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lies  W (sielie  Fig.  109).  Wir  mitersclieiden  an  iliiii  eiii  ausseres  (tunica 
lateralis)  nnd  ein  inneres  (tunica  mediana)  Blatt  und  eine  schmale  Innen- 
zone  (zona  media).  Die  Tunica  bestelit  aus  denselben  Elementen  wie  die 
Fiirclienwnrzel ; es  treten  jedocli  schon  zahlreiclie  pallisadenartig  angeord- 
iiete  Cylinderzellen  in 
ihr  auf.  Die  Mittel- 
zone  zeigt  riindliche 
und  polygonale 
Zellen. 

Schon  in  der  acliten 
Woche  verliert  der 
Sclimelzkeim  seine 
liomogene  Form,  in- 
dem  er  an  bestimm- 
ten,  der  Zahl  mid 
Lage  nacli  den  spate- 
ren  Zalinen  entspre- 
chenden  Stellen  brei- 
ter  wird.  Diese 
Erscheiniing  ist  anf 
gesteigerte  Zellproli- 
feration  der  Tunica 
mit  bedeiitender  An- 
haufung  neugebilde- 
ter  Elemente  in  der 
zona  media  ziirtick- 
ziifiihren.  An  den  ge- 
nannten  Stellen  wird 
die  Tunica  sackfor- 
mig  hervorgewolbt 
und  leitet  eine  Indi- 
vidualisirung  der 
allgemeinen  Anlage 
des  Schmelzkeimes 

ein.  In  ilirer  weiteren  Entwickelung  werden  die  partiell  liervorgewolbten 
Tlieile  des  Schmelzkeimes  Schmelzorgane  genannt.  Auf  vorderen 
Frontal-  und  hinteren  Sagittalschnitten  erscheint  der  iintere  Eand  des 
Schmelzkeims  jetzt  wellenformig ; den  Wellenthalern  entsprechen  die 
primitiven  Schmelzorgane  (sielie  Fig.  110).  Auf  vorderen  Sagittal-  und  hinteren 
Frontalschnitten  des  Gesichtes  erhalt  man  das  Bild  eines  Sackes  oder 
eines  Schlaiiches,  je  nachdem  ein  Schmelzorgan  oder  ein  unveranderter 


Front alschiiitt  diirch  die  vorderen  Kiefertheile  .eines  menschliclien 
Embryos  von  5 Ctm.  Lange  (Unterkiefer).  Der  Schnitt  ist  etwas 
schrag  gefiihrt  worden;  in  Folge  dessen  sind  sammtliclie  Zahn- 
anlagen  nebst  der  Furchenv-nrzel  nebeneinander  sichtbar  geworden. 
Fw  Furchenwurzel  mit  ihrer  breiten  Innenzone  nnd  ibren  sclimalen 
medianen  und  lateralen  Eandscliichten ; die  obere  dunkle  Linie  ist  die 
laterale,  die  untere  die  mediane  Eandscliicht,  Sk  Schmelzkeim ; die 
lippenformige  zona  media  wird  oben  von  der  etw^as  geschw^eiften  tunica 
externa,  unten  von  der  well enfdnnigen  tunica  interna  begrenzt.  Zwischen 
der  Furchemvurzel  und  dem  Schmelzkeim  befindet  sich  (SmJ  eine  Zone  von 
submucosem  Gewebe.  Zk  Zahnbeinkeim ; die  allgemeine  Anlage  desselben 
bildet  eine  schmale  wellenforniige  Zone  der  tunica  interna  des  Scliinelz- 
keims  und  hat  sich,  entsprechend  den  die  primitiven  Schmelzorgane 
darstellenden  Ausbuchtungen  des  ersteren  zu  distincten  Zahnbeinkeimeu 
difFerenzirt,  FA  die  folliculare  Anlage  ; sie  tritt  in  geringer  Entfernung 
unter  der  allgemeinen  Anlage  des  Zahnbeinkeims  auf  und  geht  einer- 
seits  in  die  periosteale  Anlage  FA  der  Mandibula,  andererseits  in  die 
perichondreale  PA  der  Cartilage  Meckelii  A’d/  liber. 
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Theil  des  Sclimelzkeimes  getroffen  wird.  Der  Ziisammenhang  zwisclieii  den 


Fig.  111. 

Frontalsclinitt  durch  die  vordere  Kiefergegend  eines  Schweins- 
embryos  von  81/2  Ctm.  Lange.  Zio  Zahnwall,  Zm  Zona  media, 

TTiinica  des  Schmelzorgaus,  Z/cZahnbeinkeim,  ^i^Zahnsackclien, 

0 Querschnitte  von  jnngen  Blutgeiassen. 

formige  Umbiegiing  der  Verbindimgs- 
falte  und  eine  laterale  Stellung  des 
Sclimelzorganes.  Der  mit  letzterem  ver- 
schobene  Tlieil  des  Verbindiingsstnckes 
wird  „Hals“  geiiannt  und  ist  wichtig^ 
weil  alls  seinem  Anfaiigssttickej  namlich 
an  der  Stelle  der  Umbiegiing,  der 
secnndare  Sclimelzkeim  ftir  den  Ersatz- 
zalin  entspringt. 

In  der  nennten  Woclie  flaclit  sicli 
der  Boden  des  ampnllenformigen  Scliinelz- 
organs  znerst  ab  nnd  wolbt  sicli  bald 
einwarts  in  Folge  des  Drnckes  des 
nnter  seiner  Basis  sicli  im  snbmncosen 
Gewebe  entwickelnden  Zalinbeinkeims 
(sielie  Fig.  112).  Scliliesslicli  wird  das 
Organ  gezwnngen,  mit  seinen  seitlichen  Basistlieilen  nm  den  Dentinkeim 


Km 

Fig.  112. 

Frontalsclinitt  durch  den  Unterkiefer  eines 
menschlichen  Embryos  von  8— i)  Wochen. 
SO  Sclimel/organ,  Dt  Zahnbeinkeim, 

Zs  Zalmsackcben,  P rericliondrium, 

Kni  Cartilage  31eckelii. 


Sclimelzorganen  nnd  der 
allgemeinen  Anlage  bleibt 
bis  znm  vierten  Monat  des 
Embryos  bestehen.  Wah- 
rend  die  Schmelzorgane 
sclmell  an  Umfang  zn- 
nelmien,  verlangert  sicb 
ihr  faltenformiges  Verbin- 
dnngsstiick  mit  der  Fnr- 
clienwnrzel  ohne  dabei 
breiter  zn  werden.  Dadurcb 
gelit  die  nrspriingliche 
Sackform  des  Sclimelz- 
organes  indie  einer  Flasclie 
liber  (sielie  Fig.  111).  In 
der  Melirzahl  der  Falle 
trittmit  dem  Danger  werden 
der  Verbindnngsfalte  eine 
Axendrelinng  des  Schmelz- 
organes  ein,  an  welcher 
ancli  der  tiefere  Theil  der 
Falte  theilnimmt.  Die 
Drehnng  bewirkt  eine  knie- 
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herumzuwaclisen.  Der  dem  letzteren  zugekehrte  Theil  der  Tunica  tritt 
hierdurcli  in  ein  besonderes  Lagerungsverlialtnis  zum  Zahnbeinkeim  mid 
gestaltet  sicli  zur  tunica  interna,  walirend  der  ausserlialb  dieses  Bereiches 
liegende  Theil  tunica  externa  genannt  wird.  Die  gauze  Gestalt  des  Schmelz- 
organes  hat  sich  aber  in  die  einer  Glocke  verandert. 

Die  urspriinglich  aus  denselben  morphologischen  Elementen  wie  der 
Schmelzkeim  zusammengesetzte  Band-  und  Mittelzone  der  Schmelzorgane 
zeigt  in  der  weiteren  Entwickelung  eine  Keihe  von  Veranderungen.  In 
der  Tunica  treten  entweder  pallisadenartig  angeordnete  cylinderformige, 
seltener  keilformige  Zellen 
mit  einem  oder  zwei  lang- 
lich  ovalen  Kernen  auf 
Oder  gauze  Regionen  von 
Kernen,  die  in  5 bis  9 Reihen 
ohne  Zellgrenzen  in  einem 
gemeinschaftlichen,  fein- 
kornigen  Plasma  ziemlich 
dicht  angeordnet  sind, 

Diese  Kerne  haufen  sich 
in  der  tunica  interna  an 
alien  den  Stellen  beson- 


ders  an,  welche  sich  durch 
intensives  Flachenwachs- 
thum  auszeichnen,  so  z.  B. 
dort,  wo  Schmelzhocker 
angelegt  werden.Die  tunica 
externa  besteht,  sobald  die 
Glockenform  des  Schmelz- 
organs  hergestellt  ist, 
aus  einer  einfachen  Reihe 
von  Cylinderzellen;  spater 
jedoch,  und  zwar  wenn 

die  Separation  der  Schmelzorgane  von  der  allgemeinen  Anlage  ein- 
geleitet  wird,  wird  sie  aus  einer  Lage  kubischer,  polygon aler  oder 
rundlicher,  mit  grossem  ovalem  Kerne  versehener  Zellen  gebildet;  die- 
selben  treiben  gegen  die  Aussenseite,  entweder  zu  Nestern  vereinigt 
Oder  in  einfacher  Lage,  zotten-  und  schleifenformige  Excrescencen. 
Ein  wahrend  dieser  Zeit  sich  im  Umkreise  des  Schmelzorganes  ent- 
wickelndes  reichliches  Gefassnetz  sendet  zahlreiche  Gefassschlingen  in 
die  Raume  zwischen  den  Hervortreibungen  der  tunica  externa,  denen  sie 
dadurch  das  Ansehen  von  Hautpapillen  verleiht. 


Frontalsclmitt  dnrcli  den  Unterkiefer  eines  Schweinsembryos  von 
15  Ctm.  Lange  (sohwaclie  Vergrosseruug).  Z^e-Zahiiwall,  Te  Tunica 
externa  mit  papillosen  Auswiiehsen,  Zm  Zona  media  des  Schmelz- 
organs  auf  der  Holie  ibrer  Entwickelung  als  Sternzellenzone 
sicbtbar,  Ti  Tunica  interna,  Zk  Zahnbeinkeim  (der  leere  Raum 
zwischen  diesem  und  der  Tunica  interna  ist  durch  Schrumpfung 
des  Zahnbeinkeims  kunstlich  hervorgerufen  worden),  Sk  secun- 
darer  Schmelzkeim,  Km  Cartilage  Meckelii. 
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Die  die  zona  media  des  primitiven  Sclimelzorgans  ziierst  consti- 
tuirenden  polygonalen  Zellen  iimgeben  sicli  mit  zarten  Membranen  imd  lassen 
aus  diesen  Fortsatze  liervorsprossen,  die  zu  einem  gegenseitigen  Ver- 
wachsen  der  Zellen  fiihren.  Fast  gleiclizeitig  lassen  sich  im  natiirlicben 
Zustande  mit  einer  sclileimig-gallertigen  Siibstanz  angeftillte  Hoblramne 
in  dieser  Zone  wahrnehmen.  Diese  zuerst  im  Centrum  und  mehr  gegen 
den  Hals  des  Sclimelzorgans  auftretenden  Eamne  werden  von  membran- 
artigeip  mit  kurzen  Fortsatzen  verselienen  Sclieiden  mngeben,  welclie  in 
Form  und  Grosse  vollstandig  mit  den  Membranen  der  tibrigen  Zellen  llber- 
einstimmen.  Die  allgemein  getheilte  Ansicht,  dass  die  Hohlraume  inter- 
cellular und  ilir  Inlialt  ein  Ausscheidungsproduct  der  Zellen  dieser  Zone 
sei,  wird  durcli  meine  Untersucliungen^')?  wenigstens  fiir  jiingere  Entwicke- 
lungsstnfen  des  Sclimelzorgans,  in  Frage  gestellt;  in  spateren  Entwicke- 
lungsstufen,  wenn  der  grbsste  Tlieil  der  zona  media  von  Sternzellen  aus- 
getlillt  ist,  wird  jedocli  der  Inlialt  der  Holilraume  durcli  Aussclieidung 
liervorgebraclit.  In  jiingeren  Altersstufen  werden  die  Zellen  der  zona 
media  durcli  eine  sclileimig-gallertige  Metamorphose  verfliissigt  und  nur 
ihre  Membranen  bleiben,  die  mit  sclileimig-gallertiger  Substanz  angefullten 
Hohlraume  uberbriickend,  bestehen  und  entwickeln  sich  durcli  fortgesetztes 
Wachsthum  zu  einem  zuerst  engen,  spater  weitmaschigen  Balkennetze. 
Nicht  alle  Zellen  dieser  Zone  werden  von  der  Metamorphose  betroffen  und 
fortwahrend  werden  neue  hervorgebracht,  die  theils  von  der  tunica  aus, 
theils  unabhangig  von  dieser,  von  Kernen  der  zona  media  entspringen ; 
letztere  zeigen  liautig  Kerntheilungsfiguren.  Unverandert  gebliebene  und 
lieu  gebildete  Kerne  werden  von  Sprossen  des  wuchernden  Balkchen- 
netzes  formlich  eingekapselt  und  erscheinen  in  den  Knotenpunkten,  im  Ver- 
laufe  eines  Balkchens  und  am  Bande  oder  in  der  Mitte  einer  Masche  des 
Netzwerks.  Die  in  den  Knotenpunkten  eingeschlossenen  Kerne  machen  mit 
den  strahlenformig  aus  ilireni  Umkreise  heraustretenden  Balkchen  den  Ein- 
druck  von  Sternzellen  und  haben  der  zona  media  den  Nanien  S tern z ell en- 
zone  gegeben. 

Mit  der  Entwickelung  der  Sternzellenzone  tritt  gleiclizeitig  eine 
neue,  vonWaldeyer  stratum  intermedium  genannte  Schicht  an  der 
inneren  Peripherie  der  tunica  in  der  zona  media  auf.  Die  bereits  in 
friiheren  Altersstufen  vorubergehend  aufgetretenen  Zellen  dieser  Schicht 

*)  E.  Bo  decker  mid  0.  Pleitzmanu  siiid  in  ilireu  Contriliutioiis  to  the  history 
of  the  teeth  ini  Independent  Practitionner  Volmn.  VIII  n.  IX,  anf  Grnnd  der  von  ihnen 
vcrtretenen  Bioblasson-Theorie  zu  ahnlichen  Ilesnltaten  wie  Verf.  g-ekommen;  jedoch 
nnr  in  ]>ezng  anf  die  schleimige  Metamorphose  der  Zellen ; die  Erkltirnng  der  im  Balken- 
netze auftretenden  Kerne,  resp.  protoplasmatischen  Kdrper  nach  quasi  einer  generatio 
spontanea  kann  Verf.  mit  den  genannten  Autoren  nicht  theilen. 


269 


liaben  denselben  Urspning’  wie  die  Zellen  der  zona  media,  selien  in  ihrein 
Jugendznstande  rnndlich  Oder  polygonal  ans  mid  werden  spater  oblong 
nnd  spindelformig.  Sie  verwadisen  an  iliren  Polen  init  einander  nnd  bilden 
lange,  mit  der  tunica  parallel  verlanfende  Peihen;  die  einzelnen  Zellen 
rnfen  walirscheinlich  nur  dadiirch  den  Eindrnck  von  Spindelzellen  liervor, 
besonders  bei  starkerem  Wachstlium  ihi’er  Membranen,  bei  welchem  die 
Verwaclisungsstellen  in  die  Lange  gezogen  werden.  Ueber  die  Bedentnng 
des  stratum  intermedinm  sind  die  Ansichten  nocli  immer  getlieilt.  Walirend 
ein  Theil  seiner  Zellen  znm  Anfbaii  der  Sternzellenzone  verbrauclit  wird, 
bleibt  ein  anderer  Theil  noch  ini  innigsten  Zusamnienliange  mit  den  sicli 
spater  znSchmelz-  ^ 

zellen  gestalten- 
den  Zellen  der 
tunica  interna, 
imd  zwar  nocli 
dann,  wenn  der 
grosste  Theil  des 
Schmelzorgans 
absorbirt  worden 
ist. 

Das  Schnielz- 

organ  hat  in 
seinem  Anfangs- 
stadiiini  eine  ans- 
schliesslich  for- 
mative Function; 


selbst  heraus 
Zellen,  welche 
eine 


it 

zni 

Fig'.  114. 

eS  bildet  ans  sich  Horizontalsclmitt  clurch  den  Uiiterkiefer  eines  Schweinsembryos  von  16  Ctm. 

Lange.  Walirend  der  mediane  Theil  pm  der  tunica  externa  des  in  der  Nahe 
seiner  Oberflaclie  jim  Horizontalschnitt  getrotfenen  Schmelzorgans  ans  einer 
continuirlichen  Reihe  von  Cylinderzellen  besteht,  zeigt  der  laterale  Theil  der 
^ ..  tunica  externa  zum  Theil  IJnterbrechungen  und  zuiii  Theil  Wucheriingen  (fl) 

xjlOSSenzn-  Ihrersehr  schmalen  Zellreihe.  Die  letzteren  treten  in  unmittelbare  Beriihrmig 
nalime  des  Organs  zahlreichen  Blutgefassen  (B)  ans  der  Umgebnng  des  Schmelzkeims. 

bedingen.  Bei  der  fortschreitenden  Differenzirung  seiner  zona  media  tritt 
dieselbe  in  ein  neues  physiologisches  Verhaltnis  zur  tunica,  deren  Elemente 
vorlanfig  keine  nenen  morphologischen  Erscheinnngen  darbieten  mid 
keine  andere  Function  haben,  als  die,  sich  zii  vermehren.  Die  zona 
media  hingegen  erzengt  von  jetzt  ab  das  Ernahrnngsmaterial  fiir  die 
tunica  nnd  tritt  zu  dieser  in  ein  ahnliches  Verhaltnis  wie  der  Dotter- 
sack  ziir  Anlage  des  Embryos.  Vorher  hatte  sich  das  gauze  Schnielz- 
organ  anf  endosmotischem  Wege  auf  Kosten  des  intercelhilaren  eiweiss- 
reichen  Ernahrungsstronies  der  Mucosa  ernahrt.  Der  enornie  Beichthiim 
von  Blutgefassen,  welche  sich  urn  das  Schmelzorgan  von  nmi  an  ent- 
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wickeln  imd  die  als  Flaclienausdehnimg’  zii  deuteiiden  Wuchermigen  der 
tunica  externa,  welclie  allmalig’  immer  diinner  geworden  ist,  lassen 
ims  erkennen,  dass  jeiie  Ernahriingsweise  niclit  melir  ansreichend  ist 
(siehe  Fig.  114).  Die  tunica  externa  tritt  in  unmittelbare  Beriilirung  init 
Blutgefassen,  ihre  formative  Function  verscliwindet,  sie  wird  zu  einer 
nutritiven  Membran  fiir  das  iibrige  Schmelzorgan.  So  lange,  als  die 
Eleinente  der  tunica  interna  nocli  niclit  die  Bedeutung  von  Sclimelz  er- 
zeugenden  Zellen  erlangt  haben,  scheinen  sie  sich  aucli  mit  diesem  Er- 
nalirungsinodus  zu  begnugen ; sobald  jedocli  die  erste  Spur  von  Sclimelz 
auftritt,  nehmeii  wir  eine  Eeduction  an  der  zona  media  wahr,  durcli 
welclie  die  tunica  externa  allmalig  immer  melir  gegen  die  tunica  interna 
gedrangt  wird.  Bei  Embryonen  vom  Schwein  treten  stets,  bei  Embryonen 
von  Menschen  haufig  gleiclizeitig  mit  der  Reduction  der  zona  media 
Continuitatstrennungen  der  -tunica  externa  auf,  welche  durcli  gegen  das 
Sclimelzorgan  entgegenwucliernde  Capillarschlingen  und  Bindegewebs- 
zapfclien  bedingt  werden.  Diese  wachsen  stellenweise  durcli  die  zona 
media  liindurch  bis  in  das  stratum  intermedium.  Die  Wandungen  dieser 
Gefasse  sind  so  fein,  dass  man  sie  liaufig  nicht  walirnehmen  kann  und 
man  sclieinbar  spontan  im  Sclimelzorgane  entstandenen  Hanioblasten  und 
Scliollen  rotber  Blutkorperchen  begegnet. 

Von  den  mit  deni  Reductionsprocesse  verknupften  mannigfaltigen 
und  interessanten  Begleitersclieinungen  erwahne  ich  nur  das  Wiclitigste. 
Bei  Scliweinsembryonen  verwandelt  sich  das  Balkchennetz  der  zona  media 
streckenweise  in  bandartige  Strange  von  wellenformigem  und  kork- 
zieherartigem  Baue  und  die  Sternzellen  nelimen  vorubergeliend  die  Ge- 
stalt von  Spindelzellen  an,  wodurch  sie  eine  Breitenzunahme  des  stratum 
intermedium  lierbeifiihren.  Beim  Menschen  schrumpfen  die  Maschenraume  ein, 
ohne  dass  es  wie  beim  Schweine  zu  Laniellenbildungen  der  Balkchen  koniint; 
die  Kerne  des  Netzwerks  nehmen  aber  eine  feinkornige  Structur  an,  bevor 
sie  resorbirt  werden.  Beim  Katzchen  tritt  eine  Einschmelzung  der  zona 
media  ohne  besondere  Begleiterscheinungen  ein;  dieselbe  geht  aber  so 
langsam  vor  sich,  dass  zur  Zeit  der  Geburt,  wenn  der  grosste  Theil  des 
Schmelzes  schon  gebildet  worden  ist,  noch  ein  betrachtlicher  Theil  der 
zona  media  erhalten  geblieben  ist. 

Im  Sclimelzorgane  treten  bereits  vor  der  Reductionsperiode  an  fast 
sammthchen  Stellen  glanzende,  weisse,  rundliche  Gebilde  auf ; sie  konimen 
reichlicli  im  stratum  intermedium  und  in  der  tunica  interna  vor;  man  hat 
sie  Sclimelzgallerte  genannt.  Ihre  Bedeutung  fiir  die  Schmelzbildung 
ist  nicht  erwiesen,  darf  aber  vorausgesetzt  werden,  da  sie  mit  deni  Ein- 
tritte  dieses  Processes  besonders  zahlreich  werden.  Die  Schmelzbildung 
wird  durcli  starke  Reduction  der  zona  media,  Verschwinden  oder  Dicken- 
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abnalime  der  tunica  externa  nnd  Vordringen  von  Bliitgefassen  gegen  das 
stratum  interinediiim  eingeleitet.  Wenn  zwisclien  der  18.  und  20.  Woclie  die 
erste  Spur  von  Schmelz  in  Grestalt  eines  Scherbcliens  nnter  dem  Spitzen- 
theile  der  tunica  interna  erscheint,  liaben  sich  die  Zellen  dieser  Schiclit, 
welche  nun  als  S c li  m e 1 z z e 1 1 e n bezeichnet  werden  mtissen,  scheinbar  ver- 
langert  und  ein  stabclienartiges  Ausselien  angenoinmen.  Die  mannigfaltigen 
Ersclieinungen,  welche  dieselben  wahrend  der  Schmelzbildung  darbieten, 
deuten  darauf  hin,  dass  diese  der  Ausdruck  verschiedener  Zustande 
seien. 

An  alien  Stellen  der  tunica  dieser  und  spaterer  Altersstufen,  an 
welchen  es  noch  nicht  zur  Schmelzbildung  gekommen  ist,  besteht  diese 
entweder  aus  schlanken,  cylindrischen  und  pyramiden-  oder  posthornfor- 
migen  Zellen  mit  ovalem  Kerne  und  seitlichen  Zellmembranen  oder  aus 
einem  Lager  von  in  Eeihen  gestellten  Kernen,  zwischen  denen  nur  undeut- 
lich  Zellgrenzen  zu  erkennen  sind.  Gegen  den  Zahnbeinkeim  zeigt  die  tunica 
interna  dieser  Entwickelungsstufe  eine  ziemlich  homogene  Saumsubstanz 
von  demselben  optischen  Verhalten  wie  die  seitlichen  Membranen  der 
Schmelzzellen.  Dadurch  scheinen  diese  mit  jener  zu  verschmelzen. 

An  Stellen,  an  welchen  es  bereits  zur  Schmelzbildung  gekommen 
ist,  finden  wir 

I.  Cylindrische  kurze  Stabchen  mit  feinkornigem  Plasma,  seitlichen 
Membranen  und  kernartigen  ovalen  Gebilden  am  peripheren,  der  tunica 
zugekehrten  Ende  (Stabchenzellen). 

II.  Am  peripheren  Ende  langer  cylindrischer  Stabchen 
kommen  Gebilde  von  der  Grosse  einer  Schmelzzelle  vor ; sie  zeigen  intensive 
Kernfarbung,  haben  eine  deutliche  seitliche  Membran,  ein  gegen  die  Zellen 
gerichtetes,  abgerundetes  und  ein  gegen  den  Schmelz  zugekehrtes,  abgeflach- 
tes,  haufig  feingezacktes  Ende.  Diese,  von  mir  Stabchenkorper  ge- 
nannten  Gebilde  treten  auch  im  Verlaufe  der  langen  stabchenformigen 
Gebilde  (Schmelzstabchen)  auf.  Die  letzteren  erscheinen  dort,  wo  ein 
Stabchenkorper  aufhort,  wie  eingeschniirt  und  zeigen  in  Abstanden,  welche 
der  Lange  eines  solchen  entsprechen,  gleichfalls  Einschniirungen.  Am 
Schmelzende  der  Schmelzstabchen  tritt  fast  immer  ein  schmaler  dunkler 
Saum  auf. 

III.  Schmelzstabchen  nehmen  fast  keinen  Farbstoff  mehr  auf.  Sie 
zeigen  besonders  am  Schmelzende  eine  zarte  Segmentirung.  Die  Segmente 
bestehen  aus  grauen,  feinkornigen  Massen,  welche  von  einer  sehr  zarten, 
die  Segmentirung  der  Stabchen  herbeiftihrenden  Substanz  begrenzt 
werden.  Innerhalb  des  Stabchens  zeigt  sich  diese  zarte,  transparente, 
hell  gelbliche  Saumsubstanz  haufig  unterbrochen ; ihr  seitlicher,  gleichzeitig 
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die  Stabclien  begrenzender  Antheil  versclimilzt  mit  dem  Randsaume  des 
benachbarten  Stabcliens  imd  zeigt  nur  danii  Unterbrecluingen,  wenn  die 
Segmente  nicht  in  geraden  Reilien  auf  einander  folgen. 

Ilia.  An  Stelle  der  grauen  feinkornigen  Massen  treten  transparente 
kngelige  Gebilde  auf  (sielie  Fig.  115). 

IV.  Die  Schmelzstabclien  sind  entweder  in  ilirer  ganzen  Lange 
(selten),  haufiger  jedocli  nur  an  ihrem  Schmelzende  in  Segmente  zerfallen. 
Jedes  Segment  hat  eine  langlichrunde  Gestalt,  einen  glatten,  seltener 
feinzackigen  Rand,  die  Grosse  eines  Schmelzzellenkerns  oder  darunter, 

zeigt  ganz  oder  zum  Tlieil 
Kernfarbung,  aber  keine 
Protoplasmastructur.  Ent- 
weder liegen  diese,  von 
mir  adamantine  Kor- 
p ere  hen*)  genannten 
Formelemente  mit  ihrer 
langen  Achse  in  einer  der 
Richtung  eines  Schmelz- 
stabchens  entsprechenden 
Reihe  oder  sie  sind  mit 
schrag  gegen  diese  Rich- 
tung gestellter  Axe  aus 
der  Reihe  getreten,  aber 
unter  einander  schaaren- 
weise  parallel  gestellt.  Im 
letzten  Falle  treten  sie 
wie 
auf. 
der 


Schmelzbildmig.  a,  (3,  y sind  von  drei  verschiedenen  Stellen  des- 
selben  Schnittes  eines  Milchmolarzahns  von  einera  Schweinsfbtus 
von  22-5  Ctm.  Lange  entnommen.  Zeiss,  Oelimniersion,  1/12, 
Oc.  4.  Sch%  Mehrere  Lagen  von  Sohmelzzellen,  S%  blasse,  kern- 
lose  Stabchenzellen,  Sk  Stabchenkorper  (zeigen  intensive  Kern- 
tarbung),  A^'k  adamantine  Korperchen  mit  Zackenrand,  ada- 
mantine Korperchen  mit  glattem  liande,  Us  adamantinogene 
Substanz ; fiillt  die  Zwisclienranme  der  adamantinen  Korperchen 
aus  und  ersclieint  als  Saumsubstanz  der  Stabchen,  gk  graue 
Kalkkbrnchen,  k kngelige  kalkhaltige  Gebilde,  S Schmelz  mit 
Zackenrand  gegen  die  Bildungsscliicht. 


haufig 
dichte  Kernmassen 
Die  Zwischenraume 


adamantinen  Korperchen 
sind  schmal  und  mit  einer  nur  sparlich  Farbstoff  aufnehmenden  homogenen^ 
hell  gelblichen  Substanz  (adamantinogene  Substanz)  ausgefiillt. 
Dieselbe  stellt  ein  Netzwerk  von  Mosaik-  oder  Honigwabenform  vor,  dessen 
Masclienraume  die  adamantinen  Korperchen  enthalten. 

V.  ICs  treten  Regionen  auf,  welche  aus  Parallelzligen  homogener 
grauer  Fasern  liestehen  (Schmelzfas e rn),  die  von  schmaleren,  homo- 
genen,  hell  gelblichen  und  transparenten  Fasern  umsaumt  werden.  Haufig 


*)  Adamantine  Korperchen  sind  von  mehreren  Autoren  beohachtet  mid  abgebildet, 
doch  falsch  gedentet  worden,  indem  sie  fiir  Quersclinitte  von  Schnielzzellen  und  Schnielz- 
stabchen  gehalten  warden. 
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wird  die  Continiiitat  einer  grauen  Faser  durch  sehr  schmale  Querfasern 
aus  Saumsubstanz  unterbrochen  iind  erhalt  dadurch  eine  zierliche  Quer- 
streifung  (quergestreifter  Schmelz).  DieseEegioii  separirt  sich  gewohnlicli 
von  der  Schmelzstabclienzone  und  zeigt  gegen  diese  einen  scharfzackigeii 
Oder  einen  ans  abgerundeten  Zalinclien  bestehenden  Eand.  Die  Zalinchen 
sowohl  als  die  Zacken  entsprechen  genan  Concavitaten,  welche  man  in 
diesein  Falle  an  dem  Sclimelzende  der  Stabclien  wahrnimmt.  Aus  dem 
etwas  verbreiterten  Ende  der  Sclnnelzstabchen  ragen  in  den  von  diesen 
separirten  Schmelz  haufig  schmale  Fortsatze  (Tomes’sche  Fasern) 
hinein  Oder  der  ganze  kiinstlich  hervorgerufene  Zwischenraum  wird  von 
kugeligen  Gebilden  (nach  Saureeinwirkiing)  ansgeftillt,  die  als  Artefacte 
zii  deiiten  sind. 

Aus  diesen  typischen  Formen,  welche  in  der  obigen  Reihenfolge 
ihre  zeitlich  aufeinander  folgenden  Entwickelungsstadien  darstellen,  aber 
nur  mit  ungleichmassiger  Deutlichkeit  in  die  Erscheinung  treten,  lasst 
sich  in  synthetischer  Weise  die  Schmelzbildung  theoretisch  entwickeln. 
Die  fur  diese  Abhandlung  gezogenen  Grenzen  gestatten  mir  niclit,  an 
dieser  Stelle  die  Richtigkeit  meiner  Schlussresultate,  welche  nun  folgen 
werden,  durch  ein  analytisches  Verfahren  zu  beweisen.  welches  ich  auf 
meine  Enter suchungen  anwenden  konnte. 

Pyramidenformige  Schmelzzellen  wandeln  sich  nach  einer  voraus- 
gangenen  sehr  lebhaften  Kerntheilung  in  Cylinderzellen  um,  die  unter 
Veranderung  ihres  Zellplasmas  sich  zu  cylindrischen  Oder  prismatischen 
Gebilden  (Stabchenzellen)  umgestalten.  Diese  wachseu  durch  Hinzu- 
treten  neuer  Stabchenzellen  und  Verschmelzung  an  den  sich  beruhrenden 
Enden  zu  Schmelzstabchen  aus.  Die  urspriinglich  feinkornige  Structur 
der  Schmelzstabchen  geht  streckenweise  verloren,  indem  diese  sich  an 
solchen  Stellen  in  langliche  kernartige  Gebilde  (S t abchenkorper)  von 
homogener  Beschaffenheit  und  starker  Affinitat  zu  Farbstoffen  umwandeln. 
Die  Stabchenkorper  verlieren  jedoch  bald  diese  letztere  Eigenschaft  und 
verandern  sich,  vorlaufig  unter  Beibehaltung  ihrer  Form,  in  scheinbar 
indifferente  Bestandtheile  der  Schmelzstabchen;  bald  tritt  jedoch  feine 
Segmentirung  in  ihnen  ein,  wodurch  gewohnlich  zuerst  mit  grauen  Korn- 
chen  Oder  grosseren,  blassen,  kugeligen  Gebilden  angeftillte  Querfelder 
hervorgebracht  werden,  welche  sich  unter  Ausscheidung  eines  wahrschein- 
lich  die  organischen  Bestandtheile  des  Schmelz es  enthaltenden  Stoffes 
(adamantinogene  Substanz)  in  ovale  Korperchen  (adamantine 
Korperchen)  umwandeln.  Diese  letzteren  haben  zuerst  starke,  spater 
geringere  Affinitat  zu  Farbstolfen,  sind  in  Beihen  gestellt  und  fiillen  die 
Maschenraume  der  ein  zierliches,  waben-  und  mosaikformiges  Netzwerk 
bildenden  adamantinogenen  Substanz  aus.  Die  adamantinen  Korperchen 

Scheff,  Handb,  d.  Zahnheilkunde.  18 
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je  einer  Eeihe  fliessen  entweder  zii  homogenen  Sclimelzfasern  zii- 
sammen  odei*  lassen  schmale  Zwischenraume  adamantinogener  Substanz 
besteheii,  die  den  Fasern  das  Aiissehen  einer  Qnerstreifiing  gibt.  Zwischen 
den  Schmelzfasern  erscheint  die  adamantinogene  Substanz  in  Form  schmaler 
Fibrillen  oder  Sanine  und  stellt  eine  die  Schmelzfasern  znsammenhaltende 
Kittsnbstanz  vor. 


II. 

EntwickelTingsgeschichte  der  bindegewebigen  Anlagen  der 
Zahne;  Zahnbeinkeim  und  die  Bildung  des  Zahnbeins. 

Das  submucose  Gewebe  der  Kiefer  besteht  bei  menschlichen  Embryonen 
von  sieben  bis  acht  Wochen  aus  einem  machtigen  Lager  meistens  rund- 
liclier  Kerne;  welche  in  einer  protoplasmatischen  Grnndsubstanz  eingebettet 
sind.  Am  Anfang  der  achten  Woche  findet  eine  intensivere  Kernvermehrung 
an  bestimmten  Theilen  statt;  dieselbe  tritt  unter  dem  Bilde  einer 
schmalen  dunklen  Zone  urn  den  ganzen  Basistheil  des  Schmelzkeims  auf, 
nimmt  schnell  an  Breite,  Tiefe  und  Deutlichkeit  zu,  so  dass  sie  am 
Ende  der  neimten  Woche  als  distincte  Schicht  sichtbar  ist,  welche  die 
Tunica  des  Schmelzkeims  und  der  bereits  gebildeten  primitiven  Schmelz- 
organe  von  aussen  begleitet.  Wir  erkennen  in  ihr  die  all  gem  eine 
Anlage  des  Zahnbeinkeims,  welche  somit  aus  dem  submucosen 
Gewebe  und  zwar  aus  ihrem  den  Schmelzkeim  unmittelbar  umgebenden 
Antheile  hervorgegangen  ist  (siehe  Fig.  110). 

An  alien  Stellen  der  Anlage,  welche  primitiven  Schmelzorganen 
anliegen,  hndet  jedoch  bald  eine  intensivere  Kernwucherung  statt,  als  an 
den  Interstitien  derselben:  sie  fiihrt  zu  distincten  Gebilden,  welche  sich 
in  besonderer  Weise  weiterentwickeln  und  Zahnbeinkeime  genannt 
werden.  Die  urspriingliche  Sichelform  des  im  Querschnitt  beobachteten 
Zalinbeinkeims  wird  in  Folge  einer  durch  das  Entgegenwachsen  von 
Schmelzorgan  und  Zahnbeinkeim  bedingten  Invagination  bald  verandert. 
Letztere  wird  insbesondere  dadurch  veranlasst,  dass  die  Kernwucherung 
fast  ausschliesslich  im  mittleren,  dem  Basaltheile  des  Schmelzorgans 
zugekehrten  Theile  des  Zahnbeinkeims  stattfindet,  wahrend  an  der  Volum- 
zunahme  des  Schmelzorgans  sammtliche  Theile  der  Tunica  in  dieser 
Altersstufe  parti cipiren.  In  Folge  dessen  wachsen  die  seitlichen  Theile 
des  Schmelzorgans  urn  den  Zahnbeinkeim  herum  und  der  grosste  Theil 
des  letzteren  dringt  in  jenes  ein ; die  im  Umfang  der  Basis  des  Zahnbeinkeims 
mit  diesem  noch  zusammenhangende  allgemeine  Anlage  desselben  begleitet 
noch  theil  weise  die  tunica  externa  des  Schmelzorgans,  so  dass  man 
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also  eigentlicli  von  einer  doppelten  Invagination  sprechen  kann  (siehe 
Fig.  116).  Der  invaginirte  Zalinbeinkeim  zeigt  bis  circa  gegen  die  16.  Woche 
die  Gestalt  eines  Sattels,  hieranf  nimmt  er  allinalig  die  Form  des  spateren 
Zahnes  an.  In  der  18.  Woche  sind  entsprechend  der  Zahl  der  spateren  Hocker 
an  seiner  Oberfiache  eine  oder  mehrere  Erhebnngen  gebildet  nnd  der 
Keim  hat  sich  durch  fortgesetztes  Wachsthum  seines  Basaltheiles 
bedeutend  verlangert.  Die  definitive  Trennung  von  der  allgemeinen  Anlage 
ist  vor  dieser  Zeit  bereits  eingetreten. 

Der  ursprlinglich  ausschliesslich  aiis  indifferenten  Kernen  ziisammen- 
gesetzte  Zahnbeinkeim  zeigt  an 
seiner  Peripherie  einen  structur- 
losen,  aus  protoplasmatischer 
Grundsubstanz  bestehenden 
Samn;  derselbe  lasst  sich  vor 
der  Bildurg  des  Zahnbeins 
nirgends  von  dem  nbrigen 
Korper  desZahnbeinkeims  weder 
auf  mechanischem  noch  chemi- 
schen  Wege  trennen,  kann  da- 
her  weder  als  ein  dilferentes 
Ausscheidungsproduct  des  Zahn- 
beinkeims  noch  als  eine  Basis- 
merabran  gedeutet  werden,  was 
einige  Antoren  irrthumlich  ge- 
than  haben.  Zwischen  der 
zehnten  nnd  elften  Woche  treten 
Blutgefasse  im  Zahnbeinkeim 
auf,  die  ausserordentlich  an 
Zahl  zunehmen ; sie  werden  zu- 
erst  an  der  Basis  des  Reims 
sichtbar,  so  dass  wir  annehmen 
miissen,  dass  wenigstens  die 
ersten  Gefassstammchen  sich 
sondern  in  diesen  hineinwachsen.  Nach  dem  Auftreten  der  ersten  Ge- 
tassstammchen  wird  eine  Vermehrnng  der  nrsprunglich  nur  sparlichen 
protoplasmatischen  Grundsubstanz  bemerkt,  in  welcher  die  Kerne  bisher 
frei  herumschwammen ; neben  den  Kernen  erscheinen  zahlreiche  grossere 
Rundzellen  und  spater,  etwa  zwischen  der  16.  und  18.  Woche  nehmen 
wir  Zellen  der  mannigfaltigsten  Formen  w^ahr ; sie  scheinen  alle  aus 
Rundzellen  hervorgegangen  zu  sein,  und  besitzen  einen  grossen  runden  oder 
ovalen  Kern,  sowie  einen  oder  mehrere  Zellfortsatze,  aus  welchen  letztere 

18* 


Fig.  116. 

Zahnkeim  des  ersten  bleibenden  Mablzahnes  im  Inva- 
ginationsstadium.  Das  Schmelzorgan  SO  zeigt  die  Form 
eines  Helmes,  der  Zahnbeinkeim  Zk  die  Form  eines 
Sattels.  Der  letztere  lasst  sich  an  der  Aussenseite  des 
Schmelzkeimes  bis  zu  seinem  Halse  als  schmale  Aussen- 
zone  weiter  verfolgen. 

nicht  im  Zahnbeinkeime  entwickeln. 
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wieder  feinere  Fasern  liervortreten  lassen,  die  durcli  Anastomosen  mit 
solclien  anderer  Zellfortsatze  ein  sehr  femes  Netzwerk  herstellen,  welches 
die  sclileimige  Intercellularsubstanz  des  gaiizen  Zahnbeinkeims  durchsetzt. 


Sk  E 0 8z  Zb 


Zk  rSo  Z.s  MAI 

Fig’.  117. 


Frontalsclinitt  durcli  den  Uiiterkiefer  eines  Schweinsembryos  von  20  Ctm.  Lange.  Der  Schneidezahn- 
keim  zeigt  an  seineni  Spitzentheile  ein  Sclnuelz-  und  Zahnbeinscherbclien  (Es  u.  Zb),  Zk  Zahubeiukeim 
mit  Odontoblastenscbicht  0 ; d Zone  des  grauen  unentwickelten  Zahnbeins,  Zb  fertiges  Zabnbein 
(Scherbchen),  Sx  Sclimelzzellenzone  der  tunica  interna,  rSo  reducirte  zona  media  des  Sclimelzorgans, 
E unfertiger  Scbrnelz,  der  sich  nacli  der  Entkalkung  in  Gestalt  einer  dicken  Membran  von  seiner  Nach- 
barscliaft  getrennt  bat,  L’s  fertiger  Scbrnelz,  Za  Zalinsfickclien,  MAI  myxomatoses  Alveolarzwischen- 
gewebe,  Sk  secundarer  Schmelzkeim  oder  Scheitelfortsatz. 

Nacli  der  18.  Woclie  nimmt  der  Reiclitlmm  an  Formbestandtlieilen 
auffallend  gegeii  die  Peripherie  liin  zip  wahrend  im  mittleren  Theile  nur 
die  sclileiniige  Intercellularsubstanz  zuzunelnnen  scheint.  Die  Zellen  rtlcken 
dadurch  gegen  den  Hand  des  Zahnbeinkeims  dichter  aneinander  und 
lassen  bei  Embryoiien.  deren  Zahnbein  sich  bereits  zu  bilden  beginnt, 
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nur  noch  sparliche  oder  gar  keine  Liicken  zwischen  den  einzeliien  Rand- 
zellen  erkennen,  so  dass  diese  den  Keim  wie  ein  Epithel  nach  aussen 
begrenzen. 

Sowohl  diese  Randstellung  der  Zellen  als  alle  an  ihnen  spater 
wahrgenommenen  Erscheinungen  und  die  Bildnng  des  Zalinbeins  nehmen 
ihren  Anfang  am  Spitzentheile  oder  — wenn  melirere  Hocker  vorhanden 
sind  — an  den  Spitz en  des  Zahnbeinkeims  und  verbreiten  sich  von  dort 
allmalig  gegen  die  Basis.  Die  erste  Spur  von  Zahnbein  erscheint  daher 
an  der  Spitze  des  Keimes,  und  zwar  an  seiner  Aussenseite,  hat  die 
Gestalt  einer  ansserordentlicli  feinen  und  zarten  Scliale  und  wird  Zahnbein- 
scherbchen  genannt;  sie  tritt  bei  menschlichen  Embryonen  ungefahr  in 
der  20.  Woche  in  die  Erscheinung  (Fig.  117). 

Die  geformten  Randgebilde  des  Zahnbeinkeimes  dieser  und  spaterer 
Altersstufen  zeigen  mannigfaltige  Formen  und  sehr  ungleichartiges 
Verhalten;  man  findet  bei  den  einzelnen  Autoren,  welche  sie  beschreiben, 
sehr  differente  morphologische  Angaben  und  die  Beziehungen  dieser 
Gebilde  zu  dem  sich  entwickelnden  Zahnbein  werden  so  verschiedenartig 
aufgefasst,  dass  man  fiinf  verschiedene  Theorien  fitr  die  Bildung  des 
letzteren  aufgestellt  hat.  Mit  Riicksicht  auf  den  mir  gebotenen  Raum 
beschranke  ich  mich  hier  nur  auf  die  Wiedergabe  meiner  eigenen 
Forschungsresultate. 

Am  Rande  des  Zahnbeinkeims  oder  der  Pulpa  linden  wir  birnen-^ 
ruben-j  kegel-,  cylinderformige,  runde  und  polygonale  Formelemente.  Ohne 
Ausnahme  wurden  diese  bisher  als  Zellen  betrachtet^  als  solche  be- 
schrieben  und  Zahnbeinzellen  oder  0 dontoblasten  genannt.  Aus 
meinen  an  Embyronen  verschiedenen  Alters  von  Menschen,  der  Katze 
und  vom  Schweine  ausgefiihrten  Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  nur 
die  run  den,  birnen-  und  riibenformigen  Randgebilde  der  Pulpa 
Zellen  sind,  dass  die  iibrigen  Formgebilde  jedoch  aus  jenen  durch  einen 
Conjugationsvorgang  entstandene  Organe  sind.  Erstere  nenne  ich 
daher  Element arzellen,  die  aus  ihnen  hervorgegangenen  Gebilde: 
Odontobla  sten. 

Die  runden,  birnen-  und  riibenformigen  Gebilde  sind  wahre  Zellen ; 
sie  besitzen  einen,  scharf  begrenzten,  aber  membranlosen  Zellleib,  einen 
deutlichen,  mit  einem  oder  zwei  Kernkorperchen  versehenen  Kern  und 
einen  durch  Verlangerung  des  Zellleibes  entstandenen,  stets  nach  dem 
Zahnbein  resp.  dem  Pulparand  gerichteten,  an  seiner  Basis  breiten,  sich 
aber  verjiingenden  Hauptfortsatz,  den  sogenannten  Dentinfortsatz,  und 
haulig,  aber  nicht  immer,  einen  oder  mehrere  Nebenfortsatze,  welche  zum 
Theile  centralwarts  gegen  den  Zahnbeinkeim  zuriickgerichtet  oder  als 
seitliche  Sprossen  erscheinen.  Die  Fortsatze  entspringen  stets  aus  dem 
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Zellleibe,  sitzen  aber  niemals  auf  dem  Zellrande.  Diese  Zellen  liegen  an 
den  Stellen,  wo  Zalmbein  bereits  gebildet  worden  ist,  diesem  selten 
nnmittelbar  an,  sondern  sind  gewohnlicli  durcli  eine  Schicht  von  cylinder- 
oder  kegelfonnigen  Gebilden  von  ilnn  getrennt,  treten  aber  stets  centralwarts 
von  diesen  anf  und  sind  als  ,,Ersatzzellen“  bescbrieben  worden. 
Ausserdem  trifft  man  sie  regelinassig  knrz  vor  dem  Auftreten  von 
Zalmbein  direct  am  Palparande  an. 

Die  von  diesen  Ele  men  tar  zellen  sehr  differenten  cylinder-kegel- 
formigen  nnd  polygonalen  Gebilde,  welche  in  Beriicksiclitigiing  ilirer 

Function  Odontoblasten  heissen,  konnen  zwar 
voriibergehend  die  Bedeutung  von  „mnltiplen“ 
Zellen  im  liistologisclien  Sinne  haben  — 
besonders  walirend  Hires  Bildnngsstadiums,  in 
welcliem  sie  'einen  oder  melirere  Kerne  und 
einen  protoplasmatischen  Zellkorper  besitzen 
— sie  verlieren  diesen  Charakter  jedoch  mit 
dem  Beginne  Hirer  Functionirung  nnd  mit 
dieser  fangt  ilire  eigentliclie  Bedeutnng  an. 
Die  Odontoblasten  sind  im  Gegensatze  zn  den 
Elementarzellen  mit  ilirem  breiten  Ende  dem 
Zalmbein  zugekehrt  und  mit  ihrem  sclmiale- 
ren  centralwarts  gegen  den  Zalmbeinkeim  ge- 
riclitet.  Sie  besitzen  entweder  gar  keinen, 
einen  oder  melirere  Kerne.  Yon  diesen  ist  nur 
derjenige  deutlich  ausgepragt,  welcher  am 
weitesten  voin  Zalmbeine  entfernt  ist.  Ilir 
Leib  zeigt  nur  in  seinen  liinteren  Absclmitten 
normale  Protoplasmastrnctur  und  diese  sowolil 
als  die  Affinitat  zu  Farbstoffen  ninnnt  von 
diesen  liinteren  Tlieilen  gegen  das  vordere 
Oder  Zalmbein  ende  allmalig  ab.  Walirend 
die  Elementarzellen  keine  Zellmembranen  be- 
sitzen, zeichneii  sicli  die  Odontoblasten  durcli  die  Entwickelung  eines 
membranosen  Deckels  am  vorderen  breiten  Ende  ans;  nicbt  selten  nimint 
man  aucli  membi'anartige  seitliclie  Begrenzungen  walir.  Audi  die  Odonto- 
lilasten  liabeii  Fortsiitze;  walirend  jedocli  dieFortsatze  der  Elementarzellen 
direct  aus  dem  Protoplasmaleibe  entspringen,  sitzen  die  Fortsiitze  der  Odon- 
tolilasten  auf  ilirem  deckelartigen  Abscliluss  am  Zalmbeinende.  Die  Zalil 
dieser  Foidsatze  ist  eine  selir  variable;  man  kann  Odontoblasten  mit  einem, 
mit  zwei  liis  viei-  Fortsatzen  beobacliten,  walirend  es  in  anderen  Fallen 
niclit  moglicli  ist,  aucli  nur  einen  einzigen  walirznnelimen  (sielie  Fig.  118j. 


Die  Region  r des  Zahnbeinkeims 
von  Fig.  117.  Zeiss,  Vi2-  Oelimmer- 
sion,  Oc.  5.  Odontoblasten  durcli 
Dildung  von  deiitinogener  Substanz 
miteinander  verschmolzen.  s Den- 
tinogene  Substanz,  /’Zahnbeinfasern, 
sitzen  auf  dem  Kande  der  Odonto- 
Idasten,  2'>  in  den  Odontoblasten  auf- 
tretende  Felder  von  selir  geringer 
Affinitat  zu  Farbstoffen,  b in  der 
Auflosung  begriffene  Kerne,  k nor- 
male Zellkerne,  Elemental’-  oder 
Ersatzzellen. 
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Jeder  Odontoblast  1st  einer  continuirliclien  Verandenmg  miter- 
worfen,  welche  an  seinem  dein  Zalinbeine  zngekehrten  (peripheren) 
Tlieil  in  einer  Snbstanzverringernng,  an  dem  dem  Zalmbeinkeime  ziige- 
kehrten  (centralen)  Theile  in  einer  Substanzznnalime  bestelit.  Die  Ver- 
ringerung  wird  durch  einen  Substanzverbrancli  bei  der  Dentinbildnngj  die 
Snbstanzzunahme  durch  Aufnahme  nener  Element arzellen  aus  der  Piilpa 
bedingt.  Die  Entwickelung  der  Odontoblasten  aus  der  Verschmelzung 
von  Elementarzellen  erkennen  wir  an  einer  Eeilie  von  Uebergangsformen, 
von  denen  wir  die  Bisqnit-  und  die  Sanduhrform  am  lianligsten  antreffen. 
Wahrend  dieses  „Conjiigationsstadiums“  zeigt  jede  Halfte  der  Sandulir 
Oder  des  Bisquits  einen  Zellkern,  von  denen  derjenige  der  peripheren 
Halfte  hautig  weniger  intensiv  auf  Farbstoffe  reagirt  als  der  Kern  des 
centralen  Theiles.  Die  cylinderformigen  Theile  der  Odontoblasten  stellen 
ein  spateres  Stadium  dar;  ihre  specitischen  Zellkriterien  sind  nur  noch 
sehr  unsicher  zu  demonstriren.  In  den  peripheren,  bis  zur  gegenseitigeii 
Bertihrung  verbreiterten  Theilen  von  Odontoblasten  konnen  wir  nur  noch 
selten  Theile  von  Protoplasma  nachweisen. 

Die  verschiedene  Form  der  Odontoblasten  hangt  wesentlich  von 
der  Art  der  Gruppirung  der  sie  constituirenden  Elementarzellen  ab. 
Die  Gruppirung  geschieht  nach  bestimmten  Typen.  Am  haufigsten  steilen 
sich  die  Elementarzellen  in  Keihen  auf,  welche  vertical  oder  schiefwinkelig 
zum  Dentinrande  gerichtet  sind.  Ausserdem  fand  ich  haufig  eine  quiii- 
formige  Aufstellung,  ferner  eine  treppenformige  und  schraubenlinienformige 
Gruppirung. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Fortsatze  zu  den  zu 
einem  Odontoblast  verschmelzenden  Zellen.  Wahrend  namlich  die  Zell- 
leiber  der  Elementarzellen  einer  Gruppe  zu  einem  Odontoblast  ver- 
schmelzen,  vereinigen  sich  die  Haupt-  oder  Dentinfortsatze 
der  Zellen  dieser  Gruppe  nur  dann  zu  einem  gemeinschaft- 
lichen,  wenn  die  Axe  des  Odontoblasten  vertical  zum  Dentin- 
rande gerichtet  ist  und  die  einzelnen  Elementarzellen  dieser  Gruppe 
unter  sich  die  gleiche  Pichtung  haben.  Bei  alien  anderen  Gruppirungen 
verschmilzt  der  Dentinfortsatz  je  einer  conjungirten  Ele- 
mentarzelle  eines  Odontoblasten  mit  dem  Dentinfortsatze  der- 
j enigen  conjungirten  Elementarzelle  der  benachbarten  Gruppe. 
welche  ihm  in  der  vertical  zum  Dentinrande  durch  ihn  ge- 
zogenen  idealen  Linie  am  nachsten  liegt,  also  auf  kilrzestem 
Wege  von  ihm  zu  erreichen  ist.  In  Folge  dieses  flir  den  Auf  ban  des 
Zahnbeines  hochwichtigen  Verschmelzungsmodus  sind  sammtliche  aus 
der  Verschmelzung  von  Hauptfortsatzen  von  Elementarzellen  hervor- 
gegangenen  Dentinfortsatze  stets  vertical  zum  Zahnbeinrande  ge- 
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r i elite t uiid  stellen  praformirte  Zahnbeinfasern  vor,  welclie  fiir  den 
Aufbau  des  Zahnbeines  die  Bedeiitung  von  Eiclitungsfasern  haben; 
sie  sind  die  Geleise,  deren  Spiiren  die  geformten  und  ungeformten  Elemente 
folgen  miissen,  welche  zur  Bildung  der  Zalinbeingrundsubstanz  von  den 
Qdontoblasten  geliefert  werden. 

In  dem  Anfangsstadium  der  Dentinbildimg  tritt  am  peripheren 
Odontoblastenrande  an  Stelle  des  immer  blasser  werdenden  Protoplasmas 
ein  Gewebe  auf,  welches  aus  einer  faserigen,  hellen,  etwas  gelblichen 
Substanz  besteht;  es  zeigt  starkes  Liclitbrechungsvermogen  und  nimmt 
nicht  allein  den  Kaum  des  verschwundenen  Zellplasmas  ein,  sondern 
verbreitert  sicli  tiber  denselben  hinaus,  fiillt  die  Interstitien  am  peripheren 
Ende  zwischen  den  Odontoblasten  aus,  bewirkt  hiedurch  eine  scheinbare 
Verschmelzung  dieser  und  tritt  bald  iiber  das  pheriphere  Odontoblastenende 
hinaus,  urn  den  ganzen  Baum  einzunehmen,  welchen  vorher  die  Saum- 
substanz  des  Zahnbeinkeimes  inne  hatte.  Diese  bereits  von  anderen  Autoren 
beschriebene  Substanz,  welche  als  dentinogene  Substanz  bezeichnet 
werden  moge,  ist  in  den  Odontoblasten  gebildet  worden;  mit  ihrer  Bildung 
ist  aber  ein  Substanzverbrauch  des  Odontoblasten  selbst  verkntipft;  deswegen 
kann  man  die  dentinogene  Substanz  kein  eigentliches  Ausscheidungsproduct 
der  Odontoblasten  nennen.  Ihr  Uebertreten  iiber  die  Grenzen  oder  den 
peripheren  Umfang  der  Odontoblasten  beruht  nur  auf  dem  grosseren 
Volumen,  w^elches  der  neu  gebildete  Stoff  gegeniiber  demjenigen  einnimmt, 
aus  welchem  der  Odontoblastenkorper  bestand.  Die  dentinogene  Substanz 
erscheint  aber  auch  innerhalb  der  Odontoblasten  in  Gestalt  schmaler 
Querleisten;  zwdschen  diesen  befinden  sich  Felder,  die  noch  unverandert 
geblieben  sind.  Hiedurch  wird  hautig  der  Eindruck  hervorgerufen,  als 
babe  eine  Segmentirung  des  Odontoblasten  stattgefunden,  in  analoger 
Weise  wie  die  Schmelzstabchen  in  Segmente  zerfallen.  Auch  Bodecker 
und  Heitzmann*)  beschreiben  das  Auftreten  dieser  Felder  innerhalb 
des  Odontoblasten;  sie  glauben  aber,  dass  der  letztere  vor  der  Bildung 
der  Zahnbeingrundsubstanz  von  Neuem  in  protoplasmatische  Korper  zer- 
falle,  welche  spiiter  direct  verkalken.  Die  genannten  Felder  reagiren  zwar 
auf  Farbstoffe  mehr  oder  weniger  wie  Zellplasma;  ich  vermochte  aber 
in  Anbetracht  ihrer  veranderten  Structur  in  ihnen  hochstens  noch  Eeste 
von  Protoplasma  nachzuweisen,  so  dass  ich  also  die  Hypothese  der  ge- 
nannten Autoren  nicht  unterstiitzen  kann  (siehe  Fig.  119). 

Die  scheinbare  Segmentirung  der  Odontoblasten  durch  die  dentinogene 
Substanz  beruht  auf  deren  optischem  Verhalten.  Diese  Substanz  hat  einen 

*)  C.  l^odecker  und  Heitzmann,  Contributions  to- the  history  of  development 
of  tlie  teeth. 
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von  dem  des  Odontoblasten  ganz  differen- 
ten  Lichtbrechungswinkel.  Durcli  diesen 
Unterschied  tritt  stets  zwischen  beiden 
eine  scharfe  Grenze  auf.  Am  eclatan- 
testen  wird  dieses  Verbalten  an  dem 
peripberen  Odontoblastenende  zur  An- 
schannng  gebracht;  denn  dort  erscheint 
letzterer  fast  immer  wie  von  der  in  Ge- 
stalt eines  Deckels  auf  ihr  sitzenden 
dentinogenen  Substanz  abgebrocben. 

Die  dentinogene  Substanz  tritt  je 
nach  der  Gestalt  der  Odontoblasten  und 
nach  ihrem  Alter  iinter  sehr  verschiede- 
nen  Formen  auf.  In  ihrem  ersten  Ent- 
wickelungsstadiiim  ist  sie  feinfaserig  und 
bildet  eine  Art  Membran  urn  den  ganzen 
Zahnbeinkeim.  In  dieser  Form  lasst  sie 
sich  von  diesem  abheben  und  darf  mit 
Recht  eine  Membrana  praeformativa  ge- 
nannt  werden,  denn  sie  ist  die  Yorstufe 
der  Zahnbeingrundstanz.  Bald  nimmt 
sie  an  Dicke  zu  und  zeigt  dabei  eine 
homogene  Beschaffenheit.  Sie  tritt  hautig 
als  ein  Netzwerk  breiter  Balkchen  auf, 
in  dessen  Maschen  Reste  von  Odonto- 
blasten und  Dentinfortsatze  angetroffen 
werden.  Die  dentinogene  Substanz  schiebt 
sich  gegen  das  bereits  gebildete  Zahn- 
bein  in  Gestalt  von  Kegeln  und  Zacken 
vor.  Diese  Eigenthumlichkeit  beruht  auf 
den  Beziehungen  zwischen  Dentinfasern 
und  der  dentinogenen  Substanz.  Letztere 
umbtillt  die  genannten  Fasern,  macht 
sie  durch  ihr  optisches  Verhalten  vor- 
iibergehend  unsichtbar  und  schliesst  sie 
immer  noch  als  kegel-  und  zackenfor- 
mige  homogene  Scheiden  ein,  wenn  sich 
zwischen  den  Dentinfasern  die  den- 
tinogene Substanz  bereits  in  graue  Felder 
verwandelt  hat,  welche  festonartig  der 
Odontoblastenschicht  entgegenstreben. 


Die  Region  S'  an  dev  Spitze  des  Zahnbeinkeims 
von  Fig.  117.  Zei  ss,  i/i2-  Oelimmersion,  Oc.  4. 
P%  Sternfdrmige  nnd  spindelfdrmigePulpazellen, 
B ein  Blutgefass,  J7Z  Elemental’-  oder  Ersatz- 
zellen,  sie  befinden  sich  im  ersten  Stadium  der 
Conjugation,  CZ  eine  Reihe  von  conjugirten 
Zellen;  in  den  peripher  gelagerten  sind  die 
Kerne  meistens  verschwunden , 0 0 don  toblasten; 
einige  enthaltennocliKernrudimente.  Zwischen 
den  Odontoblasten  treten  schmale  Balkchen  von 
dentinogener  Substanz  auf,  die  gegen  denZahn- 
beinrand  breiter  werden  und  sprossenartige 
Querbalkchen  in  dieOdontoblasten  treten  lassen; 
durch  diese  werden  die  letzteren  in  Felder  ge- 
theilt,  w^elche  auf  Farbstoffe  schwacher  als  Zell- 
plasma  reagiren;  hie  und  da  treten  in  ihnen 
tiefer  gefarbte  Stellen  auf.  Die  Grenze  d zwd- 
schen  den  Odontoblasten  und  der  Zone  vom 
grauem  Zahnbein  gZ  ist  scharf  durch  eine  saum- 
artige  Schicht  dentinogener  Substanz  markirt. 
Die  Zone gZ  word  von  kegelformigen  weisslichen 
Gebilden  durchzogen,  aus  deren  Spitze  an  der 
Grenzlinie  G des  grauen  und  gelbenZahnbeins 
dieZahnbeinfasern  D/"  treten.  Zwischen  den  aus 
dentinogener  Substanz  bestehenden,  eine  Vor- 
stufe  der  N e u ma  n n’schen  Scheiden  darstel- 
lenden  Kegeln  liegen  an  der  Basis  des  grauen 
Zahnbeins  hautig  transpareute,  hell  glanzeude 
kugelige  Gebilde  J/f;  dieselben  kommen  nicht 
selten  unter  der  Basis  eines  Kegels  zum  Vor- 
schein,  wmrden  aber  night  regelmassig  ange- 
trotfen,  D Zone  des  gelben  oder  fertigen  Zahn- 
beins, von  Dentinfasern  mit  schmalen  Scheiden 
durchzogen. 
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Die  praformirten  Dentinfaserii  haben  bei  clem  Aufbau  der  Zahnbeingnind- 
substanz,  wie  bereits  bemerkt,  fiir  die  deiitinogene  Substanz  die  Bedeutimg 
von  Eiclitungsfasern,  deren  Spur  sie  folgt.  Im  Umfange  der  Fasern  behalt 
aber  diese  Substanz  am  langsten  ihren  nrspriingliclien  Charakter  bei  und 
bildet  als  liomogene  Umhtillungszone  Sclieiden  inn  dieselben,  ans  welclien 
spater  nacli  der  Verkalkiing  der  iibrigen  Grnndsnbstanz  die  Nenmann- 
sclien  Scheiden  liervorgehen. 

Die  dentinogene  Substanz  ist  die  organisclie  Matrix  fiir  die  Zalm- 
beingrundsubstanz ; sie  enthalt  wahrsclieinlich  sammtliclie  organischen  und 
leimgebenden  Bestandtheile  derselben ; sie  ist  die  erste  Bildungsstufe  der 
Zahnbeingrundsubstanz  vor  deren  Impragnirnng  mit  Kalksalzen;  dnrcli 
den  letzteren  Process  wird  in  ilir  eine  Molecnlarverandernng  liervorgerufen, 
die  ihre  Structur  in  eine  cons  tan  te  umwandelt:  durcli  Entkalknng  des 
ausgebildeten  Zahnbeins  erlialten  wir  stets  nnr  dieses  hohere  Ent- 
wickelnngsstadium,  niemals  das  friihere. 

Bei  der  Verzahnung  oder  Verkalkiing  der  Zalinbeingriindsiibstanz 
miissen  wir  zwei  Stadien  iinterscheiden,  die  icli  das  graiie  und  das 
gel  be  Stadium  nenne.  In  dem  graiien  oder  jiingeren  treten  zwischen  je 
zwei  Dentinfaserii  graiie  Felder  aiif,  ivelche  der  Einlagerung  von  graiien 
Kornclien  in  die  Masclienraiime  der  dentinogenen  Substanz  ihre  Entstehiing 
verdanken.  Gleiclizeitig  nelimen  wir  kleine  atlasglanzende  Kiigeln  walir, 
welclie  ziim  Tlieile  einen  zwischen  den  Odontoblasten  und  der  jiingsten 
Schicht  von  dentin ogener  Substanz  voriibergehend  aiiftretenden  Zwischen- 
raiim  stellenweise  aiiftillen.  An  der  Basis  eines  Kegels  von  dentinogener 
Substanz  iind  zwischen  je  zwei  solchen  Kegeln  finden  wir  sehr  haiifig 
derartige  Kiigeln,  welche  daraiif  hinweisen,  dass  die  Kalksalze  nicht 
bereits  vorher  in  der  dentinogenen  Substanz  siispendirt  waren,  sondern 
erst  spater  in  dieselbe  gelangt  seien. 

Das  junge  graiie  Zahnbein  schliesst  nach  aussen  mit  eiiieni  scharfen. 
wie  aiisgesiigten  Rande  gegeii  das  gelbe  oder  vollendete  ab.  An  Schlitfen 
stellt  sich  das  letztere  als  liomogene,  schwach  gelbliche,  atlasglanzende, 
in  ziemlich  regelmassigen  Abstanden  von  Canalchen  durchzogene  Substanz 
dar;  in  den  Canalchen  sind  haiifig  Dentinfaserii  oder  Tonies’sche  Fasern 
erkennbar.  An  entkalkten  Prilparaten  erscheint  die  Griindsiibstanz  je  nach 
dem  Grade  der  Saiireeinwirkiing  und  dem  Alter  der  Schicht  homogen. 
graugelb  oder  weiss,  maiichmal  von  kleinen  rimdlichen  Gebilden  diirch- 
setzt;  aiisserdem  treten  in  ihr  grossere  globiilare  Gebilde  von  eigenthumlich 
glasigem  Glanze  auf,  die  sich  aiich  noch  iiber  die  centralwarts  gelegene 
Grenzlinie  aiisdehnen  iind  den  ganzen  Rauiii  der  graiien  Dentinzone,  sowie 
den  peripher(*n  Theil  der  Odontoblasten  anfullen.  Die  Zahnbeiiihisern  ver- 
laufeii,  von  einem  schmalen,  hellen  Saiime  umgeben,  in  der  Griindsubstanz 
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und  bleiben  selbst  an  Stellen  siclitbar,  welclie  von  jenen  transparenten 
Globularmassen  ansgefullt  werden.  Die  unter  dein  Nainen  der  Cermak’sclien 
Globularranme  bekannten,  iin  fertigen  Zalmbeine  liandg  vorkoininenden 
Gebilde  sind  init  jenen  transparenten  Globnlarmassen  des  sicli  entwickelnden 
Zahnbeins  identiscli  und  sind  als  Entwickelungsstornng  zn  denten.  Die 
iin  ansgebildeten  Zalmbeine  an  Schliffen  so  oft  beobacliteten,  concentriscli 
verlaufenden  scharfen  Linien  nnd  Faserzlige  sind  anf  Unterbreclinngen 
des  continnirlicli  vor  sicli  gehenden  Verzalnnmgsprocesses  zuruckzuftthren. 

Die  Verkalknng  der  Zahnbeingrnndsnbstanz  koinmt  regelmassig  miter 
bestimmten  Begleitersclieiniingen  zu  Stande.  Zii  diesen  geliort  — aiisser 
dein  Auftreten  jener  atlasglanzenden  kngeligen  Gebilde  nnd  den  an  Langs- 
sclinitten  lianlig  tricliter-  nnd  kreiselformig  ersclieinenden  transparenten 
Globularmassen  von  der  Breite  melirerer  Odontoblasten  — aucli  ein  vor- 
tibergeliend  glasiges  Anssehen  der  Odontoblasten,  durch  welches  die  Strnc- 
tnrverlialtnisse  nnd  oft  sogar  der  TJmfang  dieser  Gebilde  vollstandig  bis 
zur  Unerkennbarkeit  entstellt  werden. 

Nach  diesen  Beobachtungen  fasse  ich  die  Verkalknng  des  Zalmbeins 
als  einen  Transsndationsprocess  anf,  welcher  von  einer  in  der  Pnlpa  selbst, 
nnabhangig  von  Odontoblasten,  gebildeten,  Kalksalze  entlialtenden  Snbstanz 
vernrsacht  wird.  Diese  letztere  wird  von  den  Odontoblasten  anfgenommen, 
sammelt  sicli  in  ilmen  an  nnd  tritt  ans  ihrem  periplieren  Eande  in  die 
vorlier  abgesetzte  dentinogene  Snbstanz  liber,  imd  zwar  in  concentrirter 
Form  als  transparente,  kngelige  Gebilde  von  hohem  Lichtbreclmngs- 
vermogen;  sie  breitet  sich  von  iliren  Centren  in  Gestalt  von,  anf  Qner- 
schnitten  wie  Kreise  aussehenden  Trichtern,  liber  die  gesammte  Zone  ans, 
wobei  sie  sicli  in  die  Interstitien  der  organisclien  Matrix  in  Form  kleiner 
Kornchen  niederschlagt.  Dieser  Process  koraint  nnter  der  Frsclieinimg 
der  grauen  Zone  znm  Ansdrnck.  Dnrcli  fortgesetzte  Anfnalime  von  Ivalk- 
salzen,  Versclimelzimg  der  Kalkmoleclile  nnd  einer  in  Folge  des  Trans- 
sudates bewirkten  Molecularverandernng  der  organisclien  Matrix  erreiclit 
die  Verzalmnng  iliren  Absclilnss. 

Die  Hiilleii  des  Zaliiikeims. 

Unter  „Zalinsackclien“  wird  bald  eine  ans  deni  Basaltlieil  des 
Zalmbeinkeims  entspringende,  iiielir  oder  weniger  fibrose,  die  tunica 
externa  des  Schmelzorgans  lililsenartig  mnschliessende  Bindegewebsscliiclit, 
bald  diese  nebst  alien  den  Baum  zwisclien  Dentinkeini  und  Sclimelzorgan 
einerseits  und  den  Anlagen  der  knocliernen  Alveole  andererseits  ans- 
fiillenden  bindegewebigen  Bestandtlieilen  besclirieben.  Die  Bezeiclmnng 
Zalinsackclien  entspriclit  jedocli  niir  jener  fibrosen  Zalmkeiinlilille ; 
icli  werde  dalier  alle  nacli  aussen  von  diesem  bis  zu  den  knocliernen 
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Alveoleii  befindlichen  Gewebsbestandtheile  iinter  der  Bezeichiuing  Al- 
veola r-Zwischengewebe  beschreiben. 

Das  eigentliche  Zahnsackchen  dilferenzirt  sicli  aiis  einer  allgemeinen 
bindegewebigen  Anlage.  Diese  tritt  etwas  nach  innen  von  der  allgemeinen 
Anlage  fiir  den  Zahnbeinkeim  fast  znr  gleichen  Zeit  init  diesem  in  die 
Erscheinung  nnd  bestelit  aus  einer  ziemlich  breiten  Zone  oblonger  nnd 
spindelformiger  Zellen,  welche  oline  Grenzen  in  die  periostalen  Anlagen 
der  Knocbeninseln  ’ im  Oberkiefer  nnd  der  perichondrealen  Umhiillungs- 
zone  des  Cartilage  Meckelii  im  Unterkiefer  iibergelit.  Ans  dieser  allge- 
meinen Anlage  differenzirt  sicli  bereits  in  der  achten  Woche  dnrch  Ver- 
diclitnng  nnd  Anhaufnng  ihrer  morphologischen  Bestandtheile  eine  distincte 
periostale,  perichondreale  nnd  folliculare  Anlage.  Die  letztere 
begleitet  die  allgemeine  Zahnbeinanlage  wie  ein  schmaler  Hof,  welcher 
nm  die  Zalinbeinkeime  am  breitesten  ist.  Sobald  die  Invagination  der 
letzteren  in  die  Sclimelzorgane  stattgefunden  hat,  treffen  wir  anch  die 
spindelformigen  Zellen  der  follicularen  Anlage  als  schmale  Gewebsschicht 
an,  welche  die  tunica  externa  nach  aussen  begleitet  nnd  gegen  die  Ober- 
flache  allmalig  in  das  snbmncose  Bindegewebe  tibergeht.  Zwischen  tunica 
externa  nnd  Zahnsackchen  befindet  sich  aber  noch  eine  schmale,  ans 
Bimdzellen  bestehende  Schicht;  es  ist  dieselbe,  welche  wir  anf  Seite  274 
als  Antheil  des  Zahnbeinkeims  kennen  gelernt  haben ; sie  geht  gegen  die 
Basis  des  letzteren  in  diesen  iiber,  wird  aber  spater  von  ihm  getrennt, 
wahrend  sie  stets  im  innigsten  Zusammenhange  mit  dem  Zahnsackchen 
bleibt  nnd  zn  einer  inneren  Lage  desselben  wird.  Das  Zahnsackchen 
besteht  demnach  ans  einer  ansseren,  aus  Spindelzellen  nnd  einer  inneren, 
ans  Rnndzellen  gebildeten  Schicht. 

Zwischen  der  nennten  nnd  zehnten  Woche  treten  an  der  Peripherie 
der  Zahnsackchen  oder  genaner  im  ganzen  Umfange  der  follicularen  An- 
lage Blutgefasse  anf;  sie  liaben  sich  bis  znr  elften  Woche  bereits  zn 
einem  fdrmlichen  Gefassblatte  entwickelt,  welches  an  der  Basis  der  Siick- 
chen,  wo  es  einige  Stammchen  in  den  Zahnbeinkeim  hineinsendet,  am 
breitesten  ist  imd  sich  gegen  den  seitlichen  Umfang  des  Sackchens  ver- 
schmalert.  Nach  aussen  von  dem  Gefassblatte  tritt  nun  zwischen  diesem 
nnd  dem  embryonalen  Alveolarperiost  nm  die  Zahnsackchen  ein  lockeres 
Bindegewebe  anf,  in  dessen  tieferem  Theile  die  grdsseren  Kiefergefasse 
verlaufeii.  Dieses  Alveola r-Zwischengewebe  verandert  allmalig 
seinen  bindegewebigen  Charakter  nnd  wandelt  sich  in  Schleimgewebe  nm . 
Die  Umwandlnng  beginnt  unter  der  Basis  der  Zahnsackchen  zwischen 
diesen  nnd  den  grossen  Kiefergefiissen ; das  Schleimgewebe  tritt  dort  in 
Gestalt  einer  Sichel  anf,  verbreitet  sich  allmalig  mehr  nnd  mehr  gegen 
die  Oberhache  urn  das  gauze  Zahnsackchen,  nimmt  bedentend  an  Volnmen 
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zu  und  wird,  wahrend  es  gegen  den  Zalinkeim  zu  immittelbar  an  die 
Spindelzellenscliicht  des  Zahnsackchens  grenzt,  nacli  aussen  von  einer 
breiten  Lage  von  in  Wellenziigen  verlaufendem,  ziemlich  lockerem  Binde- 
gewebe  eingerahmt,  das  allmalig  in  das  Alveolarperiost  tibergeht.  An 
der  medianen  Seite  wird  das  myxomatose  Zwiscliengewebe  bei  mensch- 
lichen  Embryonen  von  vier  Monaten  von  Gefassstammclien  dnrchwaclisen, 
welche  dem  secnndaren  Schmelzkeime  entgegenstreben ; sie  bilden  um 
diesen  bald  ein  reichliches  Gefassnetz,  das  seinen  Ursprung  aus  dem  Basis- 
tlieil  des  den  Milchzalinkeim  versorgenden  Gefasssy stems  genommen  bat. 
Dieses  wird  aber  durcb  das  Auftreten  von  Bindegewebsztigen  — von  zuerst 
welligem  Bane,  spater  myxomatoser  Beschaffenheit  — von  jenen  aus  ilim 
hervorgegangenen  Gefassstammchen  immer  mehr  getrennt,  so  dass  bei 
Embryonen  von  37  Ctm.  Lange  ihr  Zusammenbang  vollstandig  aufgehoben 
zu  sein  scheint. 

Das  von  verschiedenen  Autoren,  wie  Marc  listen,  B[  aim  over, 
Lent  imd  B[uxley  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  der  zona  media  des 
Schmelzorgans  mit  diesem  verwechselte  myxomatose  Zwischengewebe 
befindet  sich  bei  Embryonen  von  funf  Monaten  auf  der  Hohe  seiner  Ent- 
wickelung;  spater  treten  an  ihm  Reductionsersclieinungen  auf:  die  seine 
Masclien  ausfiillende  schleimige  Grundsubstanz  wird  resorbirt  bis  auf 
einige  sclilitzartige  Stellen;  es  treten  statt  ilirer  in  Wellenzugen  ver- 
laufende  Bindegewebsfasern  und  elastisclie  Fasern  auf,  welche  zum 
embryonalen  Alveolarperiost  und  zum  Zahnsackclien  viele  Anastomosen 
senden,  im  Allgemeinen  aber  von  der  Basis  der  Alveole  gegen  die  Ober- 
tlache  verlaufen,  um  mit  dem  theils  netzformigen,  tlieils  in  sich  durch- 
kreuzenden  Ztlgen  angeordneten,  an  Spindelzellen  reichen  Bindegewebe 
des  submucosen  Gewebes  zu  verschmelzen. 

Kurz  vor  der  Geburt,  wenn  die  Schmelzbildung  an  den  hervor- 
ragendsten  Theilen  der  Zahne  zum  Abschluss  gekommen  ist,  findet  man 
an  diesen  Stellen  weder  Schmelzstabchen  noch  Schmelzzellen ; nur  eine 
Lage  von  abgeplatteten,  moistens  spindelformigen  Epithelzellen  deutet 
uoch  auf  Restbestandtheile  des  stratum  intermedium  bin.  Dieselben 
werden  von  einer  sehr  schmalen  Lage  von  Spindelzellen  wie  von  einer 
zarten  Membran  bedeckt ; hie  und  da  zeigt  letztere  Verdickungen,  welche 
von  Blutgefassen  herriihren,  die  haufig  wie  obliterirt  erscheinen.  Verfolgt 
man  diese  membranartige  Schicht  weiter  gegen  die  Basis  des  Zahn- 
keims,  so  sieht  man,  wie  sie  sich  verbreitert  und  dort  als  Zahnsackclien 
fortbesteht,  wahrend  jene  Epithelzellenschicht  in  den  Best  von  Schmelz- 
organ  tibergeht,  das  sich  am  Zahnhalse  bis  zu  dieser  Zeit  noch  erhalten 
hat.  An  Stelle  der  zu  einer  Membran  reducirten  Zahnsackchenlage  der 
von  ihr  bedeckten  Epithelzellenschicht  zeigt  der  aiisgebildete  Zahn  das 
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von  Nasmyth  znerst  bescliriebene  Schmelzoberhautchen,  dessen 
Urspning  immer  nocli  der  Controverse  unterliegt.  Die  Thatsaclie  nim^ 
dass  in  diesem  Hautclien  niclit  selten  neben  verhornten  Epithelzellen  auch 
Knochenkorperchen  vorkommen  imd  dass  zwischen  den  zu  einer  einzeiligen 
Spindelzellenschiclit  rediicirten  Zahnsackchentheilen  und  dem  nach  aussen 
von  denselben  liegenden  restirenden  Alveolar-Zwischengewebe  jeder  Zu- 
saminenhang  aufhort,  der  friiher  bestanden  hat,  scheint  neben  den  oben 
geschilderten  E,ednctionsvorgangen  des  Zahnsackchens  nnd  des  Schinelz- 
organs  in  unwiderlegbarer  Weise  den  doppelten  Ursprung  des  Nasmyth- 
schen  Hautchens  — namlich  ans  dem  Zahnsackchen  und  dem  Schmelzorgane 
— zu  rechtfertigen. 

Auch  liber  die  Entstehung  der  Wurzelhaut  sen  Alveoiodentalperiost 
sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Diese  die  Zahnwurzel  mit  dem  Knochen 
verbindende  fibrose  Schicht  tritt  zwar  erst  mit  der  Bildung  der  Wurzel 
und  des  Zahncements  in  die  Erscheinung,  d.  h.  nach  der  Geburt,  wenn 
der  Zahn  durchzubrechen  beginnt;  dennoch  konnen  wir  aus  den  Vor- 
giingen,  welche  sich  zur  Zeit  der  Geburt  in  den  Alveolen  abspielen, 
werthvolle  Argumente  fur  den  Ursprung  des  Alveolodentalperiosts  ge- 
winnen. 

Sobald  der  grosste  Theil  der  Zahnkrone  ausgebildet  ist,  treten  im 
Umkreise  derselben  zwischen  dem  embryonalen  Alveolarperiost  und  der 
Peripherie  der  Zahnkrone,  von  der  Basis  der  Alveole  beginnend  und  dem 
Verlaufe  von  Blutgefassen  folgend,  Knochenbalkchen  auf;  dieselben  bauen 
innerhalb  der  frith eren  Alveole  eine  neue  auf,  schneiden  den  Milchzahn- 
bezirk  vollstandig  von  dem  embryonalen  Alveolarperiost  ab  und  wachsen 
allmalig  in  die  durch  Osteoklasten  aufgeloste  embryonale  Alveole  hinein. 
Gegen  die  Krone  des  Milchzahnes  wachst  die  neue  knocherne  Alveole  so 
weit  vor,  dass  zwischen  beiden  nur  noch  ein  massig  breiter,  von  grossten- 
theils  fibrosem  Bindegewebe  ausgefullter  Baum  bestehen  bleibt.  Es  lassen 
sich  in  diesem  Beste  von  Alveolar-Zwischengewebe  — so  lange  als  die  Krone 
noch  im  Kiefer  liegt  — zwei  Scliichten  unterscheiden : eine  aussere  breite, 
an  Kern-  und  Spindelzellen  reiche  und  Blutgefasse  flihrende  Schicht  mit 
schrag  verlaufenden  Easern  und  eine  innere,  sehr  schmale,  dem  Zahne 
unmittelbar  anliegende,  aus  lockerem  und  myxomatosem  Bindegewebe  be- 
stehende  Schicht.  Die  letztere  verschwindet  mit  dem  Durchbrechen  des 
Zalim*s;  sie  sclieint  keine  andere  Bedeutung  zu  haben,  als  eine  Passage 
fiir  den  Durchbrucli  der  Krone  herzustellen,  also  den  Process  des  Durch- 
brec.liens  zu  erleiclitern.  Jene  aussere,  fibrose  Schicht  hingegen  verschmilzt 
an  der  Basis  der  Zalinkrone  mit  dem  dort  noch  fortbestehenden  Beste 
des  Zahnsackcliens,  sie  darf  daher  mit  Becht  fiir  eine  Vorstufe  der 
spilteren  Wurzelhaut  aufgefasst  werden. 


Ein  besonderes  Ceinentorgan  vermochte  ich  nebeii  den  hier  ange- 
fiibrten  Geweben  weder  am  mensclilichen  Fotus  noch  an  den  von  mir 
nntersuchten  neugeborenen  Tliieren  zu  entdecken.  Ein  Rest  des  Schmelz- 
organs  und  des  Zahnsackchens^  welches  noch  nach  der  Geburt  an  der 
Basis  und  zmn  Theil  sogar  unter  der  Basis  der  Zahnkrone  (besonders  an 
den  Mahlzahnen  von  Schweinen  und  Bindern)  eine  zeitlang  bestehen 
bleibt,  konnte  wo  hi  znr  Verwechslung  mit  einem  vermeintlichen  Cement- 
organe  fiihren;  ich  glaube,  dass  diejenigen  Autoren,  welche  ein  Cement- 
organ  beschrieben  haben,  dnrch  jene  Zahnsackchen-  und  Schmelzorgan- 
rudimente  irre  geleitet  worden  sind.  Nach  diesen  Erkenntnissen  sehe  ich 
mich  veranlasst,  anzunehmen,  dass  dasselbe  Alveolar-Zwischengewebe^ 
welches  mit  dem  mit  ihm  verschmelzenden  Zahnsackchenreste  ziir  Wurzel- 
hant  des  Zahnes  wird,  gleichzeitig  die  Bildungsstatte  des  Zahncementes 
ist.  Das  Alveolodentalperiost  hat  demnach  einen  doppelten  Ursprung, 
indem  es  aus  dem  Alveolar-Zwischengewebe  und  dem  Zahnsackchen  ent- 
springt.  Dass  diese  Membran,  welche  am  ausgebildeten  Zahne  nicht  aus 
zwei  differ enten,  sondern  aus  einer  einzigen  Lage  schrag  von  den 
knochernen  Alveolarwanden  zuni  Wurzelcemente  verlaufender  Faser- 
biindel  besteht,  diesen  doppelten  Ur  sprung  hat,  scheint  auch  aus  ihrem 
verschiedenartigen  functionellen  Verhalten  zum  Knochen  und  zum  Zahne 
hervorzugehen,  indem  ihr  Zahnantheil  nur  Cementsubstanz,  ihr  Alveolar- 
antheil  nur  Knochen  zu  bilden  vermag. 

III. 

Metamorphosen  des  Schmelzkeims  und  Ursprung  der 

bleibenden  Zahne. 

Der  Charakter  der  urspriinglichen  einfachen  Falte  des  Schmelz- 
keims*) geht  friihzeitig  durch  eineReihe  multipler  Metamorphosen  verloren. 

*)  Der  unimterbrochenen  Verauderungen  uuterworfene  Schmelzkeim  bietet  dem 
Forscber  Schwierigkeiten,  die  wiederholt  za  Irrthiimern  in  Betreff  des  Urspruugs  der 
bleibenden  Zahne  gefiihrt  haben.  Znr  Feststellung  des  letzteren  sah  ich  mich  genothigt, 
den  einzelnen  Theilen  des  Schmelzkeims.  denen  fiir  die  Entwickeliingsgeschichte  der 
Zahne  eine  verschiedenartige  und  besondere  Bedeutung  zukommt,  besondere  Bezeichnimgen 
zu  geben.  Zum  besseren  Verstandnis  des  Gegenstandes  halte  ich  es  fiir  zvveckmassig, 
diese  Eintheiluug  aufrecht  zu  erhalteu:  Die  Gesammtheit  aller  aus  dem  Schmelzkeim 
hervorgehenden  Bildungen  nenne  ich  „Epithelial  verband“,  die  Einstiilpuug  des  Kete 
Malpighii,  aus  welcher  der  Schmelzkeim  hervorgeht,  nenne  ich  „Fnr chenwurzePV 
aus  dieser  tritt  der„Stamm“  des  Schmelzkeims  hervor,  desseu  Aufangsstiick  als  „Basis‘h 
dessen  gegen  die  Tiefe  gerichteter Theil als  „Scheitel“  zubezeichuen  ist;  die  Schmelzorgane 
der  Milchzahne  hangen  mit  dem  Stamme  durch  „VerbindungSAvurz  eln“  zusammen. 
Die  nach  der  Bildung  dieser  Schmelzorgane  noch  weiterwachsenden  Theile  des  Stammes 
nenne  ich  „Scheitelfortsatze“. 
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Dieselben  verbreiteii  sicli  in  zwei  Richtungen,  namlicli  von  vorn  nach 
hinten  und  von  aiissen  nacli  innen  iiber  den  ganzen  „Epithelialverband“; 
d.  li.  die  Veranderimgen,  von  denen  jede  einzelne  Stelle  betroffen  wird, 
sclireiten  continuirlicb  von  den  vorderen  nach  den  liinteren  Kiefertheilen 
fort,  beginnen  an  der  Furclienwnrzel,  urn  sich  von  der  Stammbasis  dann 
weiter  auf  den  Stammscheitel  fortzusetzen.  Die  Verbindungswurzeln 
werden  gieichzeitig  init  dem  Stanime  von  der  Metamorphose  befallen  und 
der  Scheitelfortsatz  wird  zuletzt  verandert. 

Die  Verandernngen  bestehen  in  einer  progressiven  und  in  einer 
regressiven  Metamorphose.  Die  von  der  ersteren  betroffenen 
Stellen  erscheinen  breiter,  und  zwar  in  Folge  transversal er  Wucherungen 
ihrer  ausseren  Tunica.  Es  treten  spater  auch  an  der  inneren  Tunica 
Wucherungen  auf,  doch  muss  betont  werden,  dass,  ebenso  wie  die  pars 
lateralis  der  tunica  externa  des  Schmelzorgans  der  Milchzahne  friiher  und 
intensive!*  als  ihre  pars  mediana  durch  Bildung  von  Nestern  und  Zotten 
ihrer  Epithelzellen  verandert  wird,  auch  dasjenige  Blatt  des  Stammes, 
welches  der  pars  lateralis  entpricht,  friiher  und  weit  zahlreichere 
Gestaltsveranderungen  erfahrt,  als  sein  gegen  die  Medianlinie  gerichtetes 
Blatt.  Durch  diese  Wucherungen  erhalt  der  Schmelzkeim  ein  korkzieher- 
artiges,  strickartiges,  rosenkranzformiges  Aussehen;  bei  vorherrschend 
progressiven  Umwandlungen  wird  er  treppenartig,  kammartig  etc.,  spater 
nimmt  er  die  Form  von  langen,  schmalen,  oft  von  Kolben  und  Epithel- 
nestern  imterbrochenen  Cylindern  an. 

Die  regressive  Metamorphose  beginnt  stets  an  der  Mittelschicht ; 
ihre  polygonalen  Zellen  atrophiren  und  werden  resorbirt;  die  beiden 
Randschichten  nahern  sich  in  Folge  dessen  bis  ziir  Beriihrimg.  Sobald 
diese  Metamorphose  einen  bestimmten  Grad  erreicht  hat,  tritt  eine 
Fragmentirung  des  regressiv  veranderten  Theils  ein.  Die  fragmentirten 
Verbandsstlicke  werden  durch  Bindegewebswucherung  allmalig  mehr  von 
einander  getrennt.  ‘ Die  Fragmentirung  tritt  zuerst  an  den  unverandert 
gebliebenen  Stellen  des  Schmelzkeims  auf,  welche  sich  zwischen  den 
transversalen  Wucherungen  befinden;  es  werden  dadnrch  die  Gebilde  der 
progressiven  Metamorphose,  wie:  Kolben,  Rosetten,  Cylinder  und  Nester 
von  einander  isolirt  und  spater  diese  durch  fortgesetzte  Theilnng  zuerst 
in  Gruppen  zerlegt,  schliesslich  in  Zellen  und  Protoplamahaufen. 

Die  degenerativen  Processe,  denen  die  fragmentirten  Reste  des 
Schmelzkeims  unterworfen  sind,  treten  unter  drei  verschiedenen  Formen 
auf;  ich  koniite  eine  schleimige  Degeneration,  eine  Verhornung  und 
eine  fortschreitende  Continui tatstrennung  resp.  Segmentirnng 
dei*  Zellverbande  und  Zellen  constatiren.  Bei  der  schleimigen  Degeneration 
ti*eten  innerhalb  der  atrophirenden  Zellverbande  Areolen  auf,  die  schliesslich 
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wie  kleine  Fetttraiibchen  aiisselien  mid  im  natilrlichen  Zustande  mit 
einer  sclileimigen  Substanz  angefilllt  siiid.  Bei  der  hornigen  Degeneration 
erscheinen  innerhalb  einer  Zellgrnppe  gelblicli  grime  oder  brannliche, 
lioniogene,  glanzende  Felder.  Bei  der  Degeneration  durcli  fortgesetzte 
Theilnng  ersclieint  der  Epithelialverband  streckenweise  in  protoplasmatische 
Korper  von  mannigfaltigster  Gestalt  nnd  Grosse  zerfallen ; die  kleinsten  die- 
ser  Gebilde  sind  kleiner  als  Zellkerne,  die  grossten  etwas  kleiner  als  eine 
Epitlielzelle,  viele  zeigen  einen  feinkornigen  Inlialt  (fettige  Degeneration  ?); 
viele  enthalten  ein  kernartiges  Gebilde,  wahrscheinlicli  Kernrndiinente. 

Je  inehr  sicli  der  Fotns  der  Zeit  seiner  Gebnrt  nahert,  urn  so 
liaufiger  treffen  wir  im  Zahnfleisclie  an  Stelle  verschwnndener  Schmelz- 
keimreste  rundliche  nnd  ovale,  vielgeschichtete,  in  ihren  Centren  mit 
Kernen,  verliornten  Epithelzellen  oder  Schleimsubstanz  angefitllte  Gebilde ; 
sie  sind  liaufig  von  betraclitlicher  Grosse  nnd  konnen  bei  fliichtiger 
Beobachtung  mit  dem  Sclimelzorgane  von  Milclizahnen  verwecliselt  werden, 
besonders  wenn  ilir  ganzer  Inlialt  schleimig  degenerirt.  Sie  besitzen  aber 
niemals  eine  aiis  knbisclien  oder  cylindrischen  Zellen  besteliende  Kand- 
schicht,  zeigen  liingegen  eine  breite,  ans  concentrisclien  nnd  spiraligen 
Scliichten  spindelformiger  Elemente  aufgebaute  Umhnllungszone ; auch 
kann  ihr  ganzer  Inhalt  ans  solclien  Schichten  bestelien  iind  diesen  Korpern 
das  Ansselien  von  Zwiebeln  geben. 

Urspruiig’  der  Scheitelfortsatze  und  der  Sclimelzorg-ane  flir  die  Ersatzzaliiie. 

Wenn  der  Hals  des  Sclimelz organs  nocli  ziemlicli  breit  nnd  kiirz 
1st,  tritt  an  seiner  medianen  Seite  eine  knrze  Aussthlpung  liervor;  sie 
wachst  zn  einer  Falte  ans,  welclie  wie  der  Sclimelzkeim  ans  zwei 
ansseren  Blattern  und  einer  Innenschiclit  besteht.  Das  laterale  Blatt  der 
Falte  bleibt  mit  der  medianen  Randschicht  des  Halses,  welclie  sich  allmalig 
znr  Verbindungswurzel  gestaltet,  in  Ziisammenhang,  wahrend  das  mediane 
Blatt  der  Ansstiilpiing  in  das  anssere  des  Stammes  oder  Schmelzkeims 
iibergelit.  Dadnrch  wird  die  Aussthlpung  zum  Scheitelfortsatze  des  Stammes; 
es  besteht  aber  stets  zwischen  beiden  Theilen  eine  bajonettformige  Ein- 
biegung,  die  inimer  noch  erkennen  lasst,  dass  der  Scheitelfortsatz  oder 
sec  undare  Sclimelzkeim  ans  einer  transversalen  Aussthlpung  des  Halses 
des  Schmelzorgans  eines  Milchzahns  hervorgegangen  ist.  Dadnrch,  dass 
sich  der  Anfang  eines  Scheitelfortsatzes  zuerst  durch  eine  Einbiegung, 
in  spateren  Entwickelungsstadien  durch  eine  breite  Wucherung  von 
Epithelzellen  von  dem  hbrigen  Stamme  markirt,  ist  man  im  Stande,  seine 
Identitat  noch  festzustellen,  wenn  er  sich  an  seinem  Endtheile  bereits 
bedeutend  verandert  hat  und  mit  dem  hbrigen  Epithelialverbande  nicht 
mehr  zusammenhangt. 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde. 
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Die  Scheitelfortsatze  waclisen  medianwarts  imd  etwas  nacli  liinten 
von  den  Milclizalinkeimen  in  die  Tiefe  des  Kiefers;  sie  zeigen  bald  eine 
kolbenartige  Endanschwellung,  die  zuerst  hakenformig  gegen  den  Milch- 
zahnkeim  gebogen  ist.  Dieselbe  lasst  entweder  sebr  dentlich  zwei  aussere 
Blatter  imd  eine  Innenzone  erkennen  Oder  sie  besteht,  wenn  anch  nur 
vorubergehend,  aus  einem  einzigen  Lager  polygonaler  Zellen,  in  welchera 
erst  spater  die  Differenzirung  in  drei  Zonen  eintritt.  Der  Zahl  der  Hocker 
des  spateren  Zabnes  entsprechend,  bilden  sicli  an  den  Endanscliwellungen 
der  Scheitelfortsatze  verhaltnismassig  frith  wulstartige  Ausbuchtungen, 
welche  anf  die  Hockerzahl  des  spateren  Zahnes  schliessen  lassen.  Bei 
menschlichen  Fritchten  von  37  Cm.  Lange  haben  sich  die  Scheitel- 
fortsatze der  Vorderzahne  bereits  in  Schmelzorgane  von  Glockenform 
iimgewandelt ; die  der  Backenzahne  befinden  sich  jedoch  noch  im  Kolben- 
stadium.  Zur  Zeit  der  Geburt  sind  die  Schmelzorgane  der  vorderen 
Ersatzzahne  bereits  hoch  entwickelt. 

Zur  Transformation  der  Scheitelfortsatze  in  Schmelzorgane  wird 
nur  der  mittlere  und  hintere  Theil  der  ersteren  verwendet;  der  vordere 
Theil  zeichnet  sich  zwar  in  der  ersten  Zeit  gleichfalls  durch  Breiten- 
zunahme  imd  Hakenform  seines  Endstiickes  aus,  wird  jedoch  spater 
durch  regressive  Metamorphosen  zum  Schwinden  gebracht;  er  dient  nur 
dazu,  den  zur  Umwandlung  in  ein  Schmelzorgan  bestimmten  Theil  zu 
verhindern,  zu  weit  nach  vorn  zu  riicken. 

Der  Stamm  setzt  sich  nach  der  Bildung  der  Schmelzorgane  fiir  die 
Milchzahne  weiter  nach  hinten  fort  und  gestalt et  sich  zum  Schmelzkeime 
der  bleibenden  Mahlzahne.  Das  Schmelzorgan  des  ersten  bleibenden 
Mahlzahnes  entsteht  aus  dem  hintersten  Abschnitte  des  Stamnies  oder 
primaren  Schmelzkeims,  ebenso  wie  das  Schmelzorgan  irgend  eines 
Milchzahnes  aus  demselben  Schmelzkeime ; er  wird  so  frith  angelegt,  dass 
er  bereits  zu  verkalken  beginnt,  wenn  sich  die  Schmelzorgane  der 
Ersatzzahne  im  Stadium  der  Invagination  befinden. 

Das  Schmelzorgan  des  zweiten  Mahlzahns  entsteht  als  transversale 
Ausstiilpung  aus  dem  Halse  des  Schmelzorgans  des  ersten  Mahlzahns, 
geradeso  wie  die  Scheitelfortsatze  aus  dem  Halse  der  Schmelzoi’gane  von 
Milchzahnen.  Ueber  den  Ursprung  der  Weisheitszahne  sind  meine  Unter- 
sucliungen  noch  nicht  abgeschlossen. 


Physiologie  der  MundhoMe 

von 

J.  Steiner. 


Einleitnng. 

In  ihrem  primitiven  Zustande  ist  die  Mnndhohle  nichts  Anderes  als 
die  Eingangspforte  in  das  Speiserohr,  den  Tractns  cibarins,  demnach 
ausschliesslich  zum  Import  von  Nahriingsmitteln  jeder  Art  bestimint. 
Diesen  primitiven  Zustand  zeigt  die  Mnndhohle  vieler  niederer  Thierformen, 
z.  B.  der  Bingelwiirmer  (Anneliden).  Wenn  aber  das  Nahrungsbediirfnis 
ein  grosseres  wird,  insbesondere  wenn  der  Gaswechsel  an  der  ansseren 
Haut  dem  Haushalte  des  Thieres  nicht  mehr  gentigt,  dann  werden  ftir 
diese  Function  neue  Bildungen  am  Vordertheile  des  Speiserohres  angelegt, 
ftir  welche  wiederum  die  Mnndhohle  zur  [Eingangspforte  wird.  Solche 
Organe  sehen  wir  in  den  inneren  Kiemen  entstehen,  welche  dem  sie 
durchfliessenden  Wasserstrome  das  Athemgas  entziehen.  Der  Wasserstrom 
dringt  durch  die  Mundoffnung  in  die  Mnndhohle,  geht  an  den  Kiemen 
vorbei  nnd  durch  die  Kiemenlocher  wieder  hinans.  Diesen  Zustand  sehen 
wir  bei  den  Fi sehen  und  den  Larven  der  Amphien  verwirklicht,  die,  wie 
alle  kiementragenden  Wasserthiere,  ihren  Sauerstoffbedarf  der  in  dem 
Wasser  aufgelosten  Luft  entnehmen : die  Mundhohle  tritt  also  hier- 
mit  auch  in  Beziehung  zum  Bespir ationsprocesse. 

Dieses  Verhaltnis  erfahrt  eine  weitere  Aenderung,  wenn  die  Wasser- 
thiere an’s  Land  steigen  und  als  Landthiere  die  Luft  direct  athmen  miissen : 
die  Kiemen,  resp.  deren  Gertist,  werden  anderweitig  umgebildet  und  an 
ihre  Stelle  treten,  als  Ausstiilpung  des  Vorderdarmes,  die  Lungen.  Die 
Mundhohle  erhalt  auf  diese  Weise  eine  zweifache  Fortsetzung,  namlich 
einerseits  in  das  Darmrohr,  andererseits  in  die  Lungen.  In  diesein  Zu- 
stande sind  die  Thiere  noch  stumm.  Wenn  aber  das  Eingangsrohr  zu  den 
Lungen  sich  zu  einem  Kehlkopfe  entwickelt,  dann  beginnt  die  Fahigkeit 
der  Thiere,  Stimme  und  sogar  Gesang  zu  produciren,  denn  der 
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Kelilkopf  ist  eiii  regelrechtes  miisikalisches  Instrument.  Am  ausgepragtesteii 
findet  sich  unter  den  Thieren  diese  Fahigkeit  bei  den  Singvogeln.  Aber 
die  Vogel  singen  Lieder  oline  Worte,  nnd  erst  wenn  das  Gehirn,  wie 
beim  Menschen,  seine  hochste  Entwickelung  erreicht  liat,  kann  die 
Stimme  zur  Spraclibildung  verwendet  werden. 

So  sehen  wir  die  Mundholile  beim  Mensclien  an  vier  Functionen  be- 
iheiligtj  namlich  an  der  Naliriingsaufnalime,  an  deni  Atliem- 
processe,  an  der  Stimm-  nnd  der  Spraclibildung. 

Mit  der  Inanspruclinahme  bei  melireren  Functionen  liat  sicli  die 
urspriinglicli  einfache  Mundliohle,  das  Cavuiii  buccale,  in  eine  Doppel- 
liohle,  die  Mund-Eachenliolile,  das  Cavum  buccopbaryngeale,  erweitert. 
Yorn  liegt  die  Mundliolile,  an  welclie  sicli  nach  hinten  die  Rachenliohle 
anschliesst.  Diese  bildet  die  Fortsetziing  des  Anfangstheiles  des  Darm- 
rohres  (Oesophagus)  und  des  Kelilkopfes  inclusive  Luftrolire,  jene  liegt  mit 
ilirer  Langsaxe  in  reclitem  Winkel  zu  den  beiden  genannten  Organen.  Auf 
dem  Boden  der  Mundholile  betindet  sich  die  sehr  bewegliche  Zunge,  deren 
hinteres  Ende  auch  die  Mundholile  gegen  den  Eachen  abgrenzt. 

1.  Mnndhohle  und  Nahrungsaufnahme. 

Die  Nahrungsaufnahme  vollzieht  sich  mit  Hilfe  einer  Eeihe  von 
Bewegungen,  welche  von  den  Bewegungsorganen  der  Mundholile  und 
ihrer  Umgebung  ausgefuhrt  werden,  so  wie  unter  Benutzung  gewisser 
Emptindungen,  welche  von  der  inneren  Auskleidung  derselben  Hohle  aus- 
gehen.  Wir  wollen  niehr  aus  didaktischen  Grtinden  diese  beiden  Vorgange 
gesondert  betrachten. 

A.  Die  Bewegiiiigsvorgaiige  in  der  Mundholile. 

Die  Aufnahme  der  Nahrung  und  ihr  physiologischer  Transport  nach 
ihreni  ersten  Bestimniungsorte,  dem  Magen,  setzt  folgende  Leistungen  in 
der  Mund-Eachenhohle  voraus,  namlich : 

a)  das  Zerkleinern, 

b)  das  Kauen, 

c)  das  Sclducken  oder  Schlingen 
der  Speisen. 

Das  Zerkleinern  und  Kauen  der  Speisen  geschieht  ausschliesslich 
(lurch  die  Zahne,  welche  in  dem  Ober-  und  Unterkiefer  in  zwei  Eeihen  zu  je 
sechzehn  eingelassen  sind.  Die  nothwendige  Bewegung  der  Zahne  gegen- 
einander  geschieht  dadurch,  dass  die  Triiger  der  Zillnie,  die  Kiefer,  gegen- 
einander  verschoben  werden.  Da  aber  der  Oberkiefer  am  ScliMel  unbe- 
weglich  angebracht  ist,  so  findet  nur  eine  Verschiebung  des  Unterkiefers 
gegen  den  Oberkiefer  statt;  eine  Verschiebung,  welche  mit  bald  geringerer, 
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bald  grosserer  Ausgiebigkeit  in  dem  Kiefergelenke  vor  sich  gelit.  Die 
eigentlichen  Motoren  sind  quergestreifte  Muskeln^  welclie  vom  Oberkiefer, 
resp.  dem  Schadel  entspringend,  am  Unterkiefer  ihreii  zweiten  Insertions- 
punkt  linden. 

Die  Zerkleinerung  der  Speisen  fallt  vornehmlicli  den  Sclnieide- 
zalinen  zu,  welclie  in  der  Zahl  von  je  vier  mit  iliren  meisselformigen 
Kronen  dafiir  besonders  geeignet  sind.  Da  der  Oberkiefer  einen  etwas 
grosseren  Bogen  bildet,  als  der  Unterkiefer,  so  werden  bei  gesclilossenem 
Munde  die  oberen  Sclmeidezahne  die  nnteren  ein  wenig  tiberragen,  woven 
man  sich  leicht  an  jedem  normalen  Grebisse  iiberzengen  kann.  Hierbei 
kommt  die  labiale  Seite  der  Kronen  der  nnteren  Schneidezaline  an 
die  lingnale  Seite  der  oberen  Sclmeidezahne  zu  stehen,  nnd  zwischen 
diese  Zahne  gebrachte  Speisen  werden  zerschnitten  in  gleicher  Weise, 
wie  die  beiden  iibereinander  gleitenden  Zweige  einer  Scheere  Zeug 
schneiden. 

Was  die  hierbei  nothwendigen  Kieferbewegnngen  betrifft,  so  handelt 
€S  sich  um  die  Bewegung  in  der  verticalen  Ebene,  d.  h.  nm  Hebung  nnd 
Senkung  des  Unterkiefers. 

Es  liegt  noch  imierhalb  pliysiologischer  Grenzeu,  wenu  die  beiden  Zabureiben  so 
steben,  dass  die  Scbneidezabne  gerade  anfeinander  treffen  oder  gar  die  iiutere  die  obere 
Eeibe  iiberragt.  Es  liegt  aber  anf  der  Hand,  dass  solcbe  Zabnstelhmg  der  Function  der 
Scbneidezabne  weniger  giinstig  ist. 

Um  die  Bestimmiing  der  Eckzahne  kennen  zn  lernen,  wenden  wir 
uns  an  diejenigen  Thiere,  bei  denen  solche  Eckzahne  hoch  entwickelt 
sind,  z.  B.  die  Raubthiere,  wo  die  Eckzahne  die  iibrigen  Zahne  um 
ein  Bedentendes  an  Lange  iiberragen.  Hier  kann  man  beobachten,  wie 
diese  Thiere  zwischen  ihren  Klanen  nnd  Eckzahnen  die  Nahrung  zer- 
reissen.  Die  Eckzahne  des  Menschen  sind  zweifellos  bedeutend  redncirt; 
sie  sind  verkhrzt  zwischen  die  iibrigen  Zahne  wieder  eingereiht,  ohne 
diese  irgendwie  zn  tiberragen.  Sie  dtirften  daher  kanm  eine  besondere 
Function  haben,  vielmehr  als  Uebergangsformen  (wie  anch  morphologisch) 
bald  die  Sclmeidezahne,  bald  die  folgenden  Kauzahne  in  ihren  Fimctionen 
unterstiitzen. 

Durch  das  Kauen  werden  die  zerkleinerten  Speisen  immer  kleiner 
gemahlen  nnd  durch  den  Mundspeichel  allmalig  mit  Fliissigkeit  durch- 
trankt.  Das  Zermahlen  geschieht  durch  die  Mahlzahne  (Dentes  praemolares 
et  molares),  wobei  der  Zunge  insofern  eine  wesentliche  Rolle  znfallt,  als 
sie  die  Speisen  immer  von  Neuem  zwischen  die  Zahne  schiebt,  sowie  den 
Backen  nnd  Lippen  insofern,  als  jene  die  Speisen  zwischen  die  Zahne 
drangen  nnd  diese  durch  Anpressen  gegen  die  Vorderzalme  hindern,  dass 
die  Speisen  ans  der  Mimdoffnimg  heransfallen. 
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Die  Malilzaline  besitzen  melirere  Zacken.  Das  Ueberragen  des  Ober- 
kiefers  kommt  aucli  nocli  an  den  Seitentlieilen  zur  Geltiing  und  ist  fiir 
das  Kauen  insofern  vortheilhaft,  als  die  labialen  Zacken  der  unteren 
Backzaline  in  die  Furchen  der  oberen  Zahne  derselben  Gegend  eingreifen. 
Auf  diese  Weise  konnen  die  Kauflachen  dieser  Zahne  in  ihrer  vollen  Ans- 
dehnung  bei  dieser  Function  znr  Geltung  kommen. 

Beim  Kaugescbaft  sind  es  die  seitlichen  Verschiebungen  des 
Unterkiefers  von  rechts  nach  links,  welche  verwerthet  werden. 

Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  geschehen  in  dem  Unterkiefer- 
gelenke,  der  Articulatio  cranio-mandibnlaris.  Wie  gewohnlich  liefert  fur 
dieses  Gelenk  der  zu  bewegende  Theil,  der  Unterkiefer,  auch  den  Gelenk- 
kopf  in  Gestalt  seines  Processus  articularis,  wahrend  die  Gelenkflache 
von  dem  festen  Schadel,  nainlich  der  Schuppe  des  Schlafenbeines,  gestellt 
wird.  Ein  Zwischenknorpel  gleicht  die  Incongruenz  zwischen  Gelenkflache 
und  Gelenkkopf  aus,  wahrend  Kapselband  und  Seitenband  das  Gelenk 
vervoll  standi  gen. 

Eine  Eigeuthiimlichkeit  dieses  Geienkes  ist  das  Tiiberciiliim  articulare,  d.  h.  ein 
hervorspringender  Zapfen  in  der  sonst  iiblichen  concaven  Gelenkflache.  Auf  dieses  Tuber- 
culum  tritt  der  Gelenkkopf  bei  einer  dritten,  bier  indess  nicht  in  Betracht  kommenden 
Bewegung  des  Unterkiefers,  namlich  bei  der  Vorwartsbewegung  des  Unterkiefers.  Da  bei 
sehr  weitem  Abziehen  des  Unterkiefers,  insbesondere  bei  weitem  Oeffnen  des  Mundes, 
aber  eine  Vorwartsbewegung  des  Unterkiefers  stattfindet,  so  tritt  der  Gelenkkopf  auch 
unter  diesen  Bedingungen  auf  das  Tuberculum  articulare.  Geschieht  dieses  weite  Oeffnen 
des  Mundes  sehr  kraftig  und  gewaltsam,  so  kann  der  Gelenkkopf  so  weit  liber  das  Tuber- 
culuni  articulare  nach  vorn  riicken,  dass  er  nicht  mehr  in  die  Gelenkflache  zuriickkehren 
kann,  und  wir  stehen  vor  einer  sogenannten  Luxation  des  Kiefergelenkes  (im  Volksmuude 
„Mundsperre“  genannt),  welche  durch  Kuusthilfe  beseitigt  werden  muss. 

Die  activen  Bewegungsorgane  des  Unterkiefers,  quergestreifte,  vall- 
kurliche  Muskeln,  gestatten  folgende  Bewegungen: 

1.  Hebung  und  Senkung  des  Unterkiefers.  Die  Hebung  geschieht 
durch  die  Mm.  temporalis,  masseter  und  pterygoideus  internus.  Die  Senkung 
tritt  ziim  Theil  als  Folge  der  Schwere,  also  passiv,  ein,  theils  activ 
durch  die  Mm.  digastricus  anterior,  geniohyoideus  und  mylohj^oideus  bei 
feststehendem  Zurigenbeine. 

2.  Die  seitlichen  Verschiebungen,  von  einer  Seite  zur  anderen, 
geschehen  durch  alternirende  Tliatigkeit  der  Mm.  pterygoidei  externi. 

Eine  dritte  dem  Unterkiefer  mdgliche  Bewegungsform  ist  die  Bewegung  nach 
vorn,  welche  dnrcli  die  gemeinsame  Thatigkeit  aller  Mm.  pterygoidei  zu  Stande  kommt. 
Fiir  das  Kaugeschaft  beim  Menschen  und  bei  vielen  Saugethieren  ist  diese  Bewegung  ohne 
Bedeutung,  nur  bei  den  Nagethieren  kommt  sie  in  Betracht. 

Die  Mm.  orbicularis  oris  und  buccinator  sind  bei  dem  Kauacte 
wesentlich  dadurch  betheiligt,  dass  durch  ihre  Contractionen  Lippen  und 
Backenwand  gegen  die  Kiefer  angediiickt  und  die  Speisen  verhindert 
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werden,  sicli  dem  Bereiche  der  mahlenden  Zahne  zu  entziehen.  In  ahn- 
lichem  Sinne  gehort  auch  die  Zunge  zu  den  Kaumuskeln,  indem  sie  ver- 
moge  ihrer  grossen  Beweglichkeit  von  beliebigen  Punkten  aus  die  Speise- 
theile  behufs  ihrer  Vermahlung  immer  wieder  zwischen  die  Zahne  zii 
schieben  verraag. 

Dieses  ganze  System  von  Muskeln  nennt  man,  insofern  sie  beim 
Kaugeschafte  coordinatorisch  thatig  sind,  Kanmuskeln. 

Ihre  Bewegmigsnerven  beziehen  die  Kanmuskeln  aus  drei  Gehirn- 
nerven,  namlich  dem  dritten  Aste  des  Nervus  trigeminus,  aus  dem  N.  facialis 
und  dem  N.  hypoglossus.  Diese  Nerven  fliessen  im  Centralnerven system  in 
einem  bestimmten  Punkte  zusammen,  welcher  das  Kaucentrum  genannt 
wird,  von  welchem  die  Impulse  zu  jenen  coordinirten  Leistungen  der  Kau« 
muskeln  ausgehen.  Dieses  Centrum  liegt  im  Nackenmark  (Medulla  oblongata), 
wohin  man  es  verlegt,  well  gewisse  bekannte  Beizungszustande  des 
Nackenmarkes  von  Krampfen  der  Kaumuskeln  begleitet  sind. 

Die  Bewegnngen  des  Unterkiefers,  besonders  die  verticale  Erhebung,  geschehen 
mit  ganz  hervorragender  Kraft,  woran  besonders  der  M.  masseter  vermdge  seiner 
giinstigen  mechanischen  Verhaltnisse  betheiligt  ist.  Diese  beruhen  einerseits  anf  seiner  voll- 
standigen  Parallelfaserigkeit  (da  die  „Kraft“  der  Muskelverkiirznng  vom  Querschnitte 
abhangt)  nnd  andererseits  daranf,  dass  dieser  Mnskel  sich  mit  ganzer  Breite  unter 
recht  em  Winkel  an  seine  Insertionspunkte  (Jochbogen  — Aiissenflache  des  Unterkiefers) 
ansetzt,  im  Gegensatz  zii  schiefer  Insertion,  wo  nnr  ein  Tlieil  der  Zngkraft  des  Mnskels 
znr  Geltnng  kommen  kann. 


Die  Kaumuskeln  und  deren  Nerven. 
M.  temporalis  . . . 


„ masseter  . . . . 

„ pterygoideus  internus 
„ „ externus 


Ram.  III.  N.  trigemini. 


„ buccinator  . . . 

„ orbicularis  oris  . 

„ digastricus  anterior 
„ mylohyoideus  . . 

„ geniohyoideus  . . 

Lingua 


I N.  facialis. 

j Ram.  III.  N.  trigemini. 
I N.  hypoglossus. 


Bei  einseitiger  Lahmung  des  dritten  Astes  des  N.  trigeminus,  ein  iibrigens  sehr 
seltenes  Vorkommnis,  ist  das  Kanen  anf  der  kranken  Seite  in  Folge  der  Unthatigkeit 
namentlich  der  Mm.  temporalis  nnd  masseter  vollstandig  nnmoglich.  Bei  der  ofter  vor- 
kommenden  einseitigen  Facialislahmung  ist  die  Stoning  im  Kanen  keine  so  bedentende 
wie  dort,  aber  namentlich  durch  die  Lahmnng  des  M.  bnccinator  hinreichend  gross,  nm  dem 
Patienten  das  Kanen  anf  dieser  Seite  zn  verleiden,  da  Speisetheile  fortwahrend  tiber  die 
Zahnreihe  hinansgerathen. 

Bevor  wir  zur  Darstellung  des  Schlingactes  ubergehen,  haben  wir 
noch  die  Bewegnngen  der  Zunge  zu  erlautern. 
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Die  Bewegungen  der  Zunge. 

Die  Zunge  liat  ihre  oben  sclion  erwahnte,  leiclite  Beweglicbkeit  dem 
Umstande  zii  verdanken,  dass  sie  ein  rein  miisculoses  Organ  ist  und  dass 
dieser  Miiskel  nur  an  einem  Ende  befestigt,  an  seinem  anderen  Ende  aber 
frei  beweglicli  ist.  Die  Befestigiing  der  Zunge  geschieht  auf  dem  Boden 
der  Mundholile  und  nach  liinten  am  Zungenbein  (Basis  der  Zunge);  das 
freie  Ende,  die  Zungenspitze,  sielit  nach  der  Mundoffnung.  Wenn  die 
Mundholile  geschlossen  ist,  liegt  die  Zunge  mit  ihrem  vorderen  Theile 
am  harten  Gaumen  an  und  fullt  die  Mundholile  fast  vollkommen  aus. 

Die  Zungenmusculatur  setzt  sich  aus  zwei  Gruppen  zusammen, 
nanilich  aus  Muskeln,  welche  von  benachbarten  Skelettheilen  in  sie  ein- 
treteii,  und  aus  solclien,  welche  in  ihr  Anfang  und  Ende  zugleich  finden. 
Innerhalb  der  Zunge  sind  die  beiden  Gruppen  voneinander  nicht  zu 
sonderii. 

Die  Bewegungen,  welche  die  Zunge  ansziiftihren  vermag,  lassen  sich 
in  zwei  Kategorien  bringeii,  nanilich  erstens  die  Bewegungen,  welche  so 
weit  gehen,  dass  die  Zunge  tiber  das  Gehege  der  Schneidezahne  hinweg 
zum  Munde  hinausgestreckt  wird,  und  zweiteiis  die  Bewegungen,  welche 
innerhalb  der  Mundholile  ausgefuhrt  werden. 

Das  gerade  Herausstreckeii  der  Zunge  geschieht  durch  die  gleich- 
zeitige  Thatigkeit  der  beiden  Mm.  genioglossi,  sowie  des  M.  transversus 
linguae;  das  Hereinziehen  der  Zunge  erfolgt  durch  die  Mm.  hyoglossi, 
wobei  zugleich  die  Wurzel  der  Zunge  durch  die  hintersten  Biindel  des 
M.  myogiossus  in  die  Breite  gezogen  wird.  Bei  einseitiger  Inanspruch- 
nahnie  der  betreffenden  Muskeln  kann  die  Zunge  in  dieser  weit  vor- 
geschobenen  Position  noch  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  be- 
wegt  werden. 

Die  Bewegungen,  welche  die  Zunge  innerhalb  der  Mundholile  aus- 
fulirt,  sind  ausserordentlich  vielfaltig  und  im  Allgemeinen  derart,  dass 
die  Zungenspitze  jeden  Punkt  der  Mundholile  abtasten  kann,  so  weit  er 
nicht  an  ilirer  Basis  selbst  liegt.  Es  diirfte  kaum  gelingen,  die  einzelnen 
Muskeln,  von  denen  sich  ofter  nur  kleine  Abtheilungen  contrahiren, 
fiir  jede  Bewegung  einzeln  anzugeben,  umsoweniger  als  diese  Aufgabe 
sich  noch  dadurch  complicirt,  dass  die  Zunge  neben  den  Lageverande- 
rungen  auch  Aenderungen  in  ilirer  Form  erfahrt.  Die  Zunge  kann  auf 
ihrer  Oberflache  concav  oder  convex  werden,  sie  kann  sich  verbreitern 
und  versclinialern.  Dei‘  Zungenriicken  wird  hold,  wenn  die  innersten  Fasern 
des  M.  transversus  sich  zusamnienziehen,  wobei  unterstiitzend  eine  doppel- 
seitige  Contraction  der  Mm.  styloglossi  wirkt,  welche  die  Bander  der 
Zunge  in  die  Hohe  ziehen.  Der  Zungenrucken  wird  convex  durch  die 
Contraction  der  untei’en  Querfasern,  wahrend  zugleich  die  Mm.  hyoglossi 
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die  Rander  herimterzielien.  Eine  Verbreitening  der  Zimge  tritt  ein  diirch 
Eontraction  der  Mm.  lin^ualis  superior  mid  inferior  unter  gleiclizeitiger 
Yerkiirzungj  walirend  die  Tliatigkeit  des  M.  transversus  die  Zunge  ver- 
sckmalert  iind  verlangert. 

Wenn  der  Bewegungsiierv  der  Zunge,  der  N.  liypoglossus,  beider- 
seits  gelalimt  ist,  womit  eiii  grosser  Tlieil  der  aiigegebenen  Bewegungen 
ausfallt,  tritt  naturgemass  eine  emptindliclie  Storung  des  Kaugescliaftes  ein. 

Wenn  man  beim  Hnnde  den  N.  hj^pogdossus  einseitig  dnrchscbneidet,  so  weicht 
■die  Zungenspitze  beim  Heransstrecken  der  Zunge  gegen  Erwartuug  nach  der  ge- 
lahmten  Seite  bin  ab,  was  nach  Schiff  dadurch  zii  erklaren  ist.  dass  die  Contraction 
des  eines  Muskels,  wie  seine  Faserriclitung  lelirt,  die  Zunge  nicht  einfach  nach  vorn, 
sondern  nach  vorn  uud  der  entgegeugesetzten  Seite  zieht.  Wird  die  Zunge  zuriick- 
gezogen,  so  deviirt  sie  ganz  nach  der  gesuuden  Seite,  ebenso  wenn  sie  ruhig  im 
Munde  liegt. 

Wahrend  die  Speisen  gekaut  werden,  findet  zugieicli  eine  Iniprag- 
iiirung  derselben  mit  Fliissigkeit  statt  durcli  den  Mundspeicliel,  welcher 
von  den  Speiclieldriisen  nnd  kleinen,  in  der  Mundsclileimhant  gelegenen 
Driischen  geliefert  wird.  Ans  den  so  zerkleinerten  nnd  eingespeichelten 
Speisen  wird  auf  dem  ausgeholilten  Zungenrticken  der  B i s s e n,  ein  rund- 
licher  Ballen,  gebildet,  welcher  nnmnehr  dnrcli  den  Schlingact  weiter 
in  das  Nahrnngsrolir  befordert  werden  soli. 

Znnachst  bildet  die  Zunge  eine  von  der  Spitze  nach  der  Basis 
geneigte  Ebene,  welche  durch  allmaliges  Anlehnen  der  anfeinander  folgen- 
den  Zungenpunkte  an  den  harten  Gaumen  sich  immer  mehr  verkhrzt 
nnd  den  Bissen  zwingt,  nach  dem  Rachen  hinabzngleiten,  durch  den  er 
in  den  Oesophagus  nnd  den  Magen  in  einem  Zuge  gleichsam  hinab- 
gespritzt  wird,  wobei  die  Rachenhohle  als  Spritzenranm  fungirt,  zn 
welchem  die  Zungenwnrzel  nebst  Kehlkopf  den  Stempel  bilden.  Der  gauze 
Vorgang  des  Schluckens,  d.  h.  der  Transport  des  Bissens  vom  Rachen- 
eingang  bis  zum  Magen  ist  in  weniger  als  Vio  Secnnde  beendet,  friiher 
als  die  Contractionen  der  Pharynx-  nnd  Oesophagusmuskel  sich  geltend 
machen  kbnnen,  da  die  Bewegnng  dieser  Muskeln  erst  nach  Vio  Secnnden 
den  Magen  erreicht  (Kr  o n e c k e r nnd  M e 1 1 z e r).  — Letztere  Bewegungen 
folgen  dem  Schlucke  jedesmal  erst  nach  nnd  konnen  in  den  Falten  oder 
an  den  Wanden  zuriickgebliebene  Reste  der  Speisen  noch  in  den  Magen 
tragen.  Das  Hinabspritzen  geschieht  durch  die  beiderseitige  Tliatigkeit  der 
Mm.  mylohyoidei,  welche  die  Zunge  nach  oben  nnd  hinten  drangen, 
wahrend  die  Zungenwnrzel  durch  die  Mm.  hyogiossi  nach  hinten  mid 
miten  gezogen  wird.  Werden  die  Mm.  mylohyoidei  z.  B.  beim  Hnnde 
beiderseits  durchschnitten,  so  ist  der  Schluckact  unmoglich  geworden. 
Fiir  das  Schlucken  muss  die  Rachenhohle  luftdiclit  von  Hirer  Umgebung 
abgeschlossen  sein.  Gegen  die  Mundhohle  ist  dieser  Abschluss  dadurch 
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gegeben,  dass  schon  im  Eiihezustande  die  Zunge  gegen  den  harten 
Gaumen  anliegt  und  durch  die  Contraction  der  Mm.  mylohyodei  diesem 
entlang  von  vorn  nach  hinten  fortgedriickt  wird.  Der  Abschlnss  nach 
dem  Nasenranm  bin  geschieht  dnrch  Horizontalstellnng  des  weichen 
Gaumens,  welche  dnrch  Contraction  des  Levator  palati  mollis  und  der 
horizontalen  Componente  der  Mm.  pharyngopalatini  erzielt  wird.  Den 
Eingang  znm  Kelilkopf  verlegt  die  Epiglottis,  welche  sich  wahrend  des 
Hinabgleitens  des  Bissens  von  vorn  nach  hinten  hber  den  Kehlkopfein- 
gang  legt;  eine  itbrigens  active  Leistung  des  Kehldeckels,  worin  derselbe 
noch  dadnrch  imterstiitzt  wird,  dass  Kehlkopf  und  Zungenbein  gehoben 
nnd  gegen  die  Znngenwurzel  angedriickt  werden. 

Die  altere,  von  Mag en  die  eingefiihrte  Darstellnng  des  Schlingactes liess  den  Bissen^ 
wenn  er  die  Rachenenge  passirt  hatte,  von  den  Schniirern  des  Sclilundkopfes  (Constric- 
tores  pharyngis)  erfassen  nnd  durch  ihre  Contractionen,  sowie  dnrch  die  Peristaltik  des  Oeso- 
phagus nach  dem  Magen  gelangen.  Mit  dieser  Ansicht  war  die  Beohachtnng  schwer  zn 
vereinbaren,  dass  beim  Trinken  von  atzenden  Flhssigkeiten  (concentrirter  Schwefel- 
sanre  u.  a.)  niemals  Pharynx  nnd  Oesophagus  in  ihrer  ganzen  Ausdehnnng  angeatzt  waren^ 
sondern  immer  nur  drei  besonders  enge  Stellen  (Virchow). 

Wenn  eine  Eeihe  von  Schluckacten  nacheinander  folgen,  wie  z.  B. 
beim  Trinken  von  Flhssigkeiten,  so  folgt  die  Contraction  des  Oesophagus 
nicht  nach  jedem  einzelnen  Schluck,  sondern  nur  nach  dem  letzten,  so 
dass  es  scheint,  als  ob  jeder  Schluckact  nicht  allein  die  folgende  Oeso- 
phagus-Contraction anregt,  sondern  die  voraufgehende  auch  hemmt. 

Das  Schlingen  kann  willkhrlich  oder  unwillkhrlich  beginnen;  hat 
aber  ein  Schluckact  seinen  Anfang  willkhrlich  genommen,  so  setzt  er  sich 
unwillkhrlich  fort.  Wenn  man  „leer‘‘  schlnckt,  so  ist  die  Anzahl  der 
Schlnckbewegungen  beschrankt,  da  schon  nach  3 — 4 dieser  Bewegungen 
Schwierigkeiten  zu  schlncken  auftreten.  Es  scheint  demnach,  dass  der 
Bissen  selbst  auf  reflectorischem  Wege  die  weiteren  Schlnckbewegungen 
auslost  und  dass  diese  Auslosnng  durch  die  in  diesem  Falle  geringen  Mengen 
von  Mundsaft  nicht  erfolgen  kann. 

Die  motorischen  Nerven,  welche  beim  Schlingact  noch  in  Betracht 
zu  ziehen  waren,  sind  Zweige  von  den  Nn.  facialis  und  vagus,  welche 
gemeinsam  den  M.  levator  palati  mollis  versorgen,  wahrend  die  Mm.  palato- 
pharyngei  nur  vorn  Vagus  Zweige  erhalten.  Von  den  drei  Schlundschnhrern 
wird  der  obere  und  untere  durcli  den  Vagus,  der  mittlere  durch  den 
Glossopharyngeus  versorgt.  Die  Bewegungen  der  Speiserbhre  unterstehen 
dem  N.  vagus,  insbesondere  seinem  Ramus  recurrens,  dessen  Durclischnei- 
dung  auch  die  Speiserblire  lalimt.  Das  Centrum  fiir  die  Schluckbewegungen 
(Scliluckcentrumj  verlegt  man  in  die  Nebenoliven  des  Nackenmarkes 
(Sclirodei-,  van  der  Kolk). 
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Beim  Trinken  werdeii  die  Flilssigkeiten  in  die  Mundliohle  ein- 
gegossen,  worauf  sie  sofort  dem  Schlingacte  tiberantwortet  werden, 
welcher  in  derselben  Weise  vor  sich  geht,  wie  beim  Sclilingen  der 
Speisen. 

Das  San  gen  nennt  man  den  Act,  durch  den  junge  Kinder,  welche 
infolge  ihrer  Zahnlosigkeit  keine  feste  Nahrimg  geniessen  konnen,  von 
der  Mutter  Brnst  Mssige  Nahrnng,  namlich  Milch,  in  die  Mnndhohle  auf- 
nehmen.  Dazii  ist  nothwendig,  dass  in  der  Mnndhohle  ein  Inftverdiinnter 
Kanin  hergestellt  wird.  Dies  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  Lippen 
sich  test  nm  die  Brnstwarzen  schliessen,  wahrend  die  Znnge  am  harten 
Ganmen  anliegt  nnd  nach  hinten  ein  Abschlnss  durch  Auflegen  des 
Gaumensegels  auf  den  Znngengrund  erzielt  wird.  Erweitert  sich  jetzt  die 
Mnndhohle,  so  findet  in  dem  Saugraum  (zwischen  hartem  Ganmen  nnd 
Znngengrund)  eine  Luftverdunnnng  statt,  die  einen  negativen  Drnck  von 
2—4  Mm.  betragt  nnd  in  welchen  die  Milch  aus  der  Brnstwarze  ge- 
presst  wird  (Bonders).  Die  Vergrosserung  des  Sangranmes  geschieht 
durch  actives  Zuriickziehen  der  Zungenwurzel.  Mit  der  Athmnng  hat  das 
Saugen  nichts  zn  thun,  denn  das  Kind  athmet,  wahrend  es  sangt,  ganz 
regelmassig  durch  die  Nase. 

B.  Die  Emptihdiiiigeii  der  Miiiidhdlile. 

Wir  werden  nntersuchen  die  Empfindlichkeit,  resp.  die  Empfindnngen 
der  Zahne,  der  Mund-  nnd  Wangenschleimhaut,  des  harten  nnd  weichen 
Ganmens,  sowie  der  Znnge.  Da  letzteres  Organ  hierin  weitaus  das  grosste 
Interesse  bietet,  so  werden  wir  mit  der  Besprechung  der  Empfindnngen 
der  Znnge  beginnen. 

Die  Empfindnngen  der  Znnge.  Wie  die  aiissere  Hant,  besitzt 
auch  die  Znnge  Schmerzempfindung,  Tastempfindung  nnd  als  besondere, 
ihr  ansschliesslich  eigene  Qualitat  die  Geschmacksempfindnng.  Es 
ist  bekannt,  wie  jeder  Nadelstich,  anf  den  Znngenrucken  applicirt,  oder 
jeder  nnwillkurliche  Biss  in  die  Znnge  Schmerz  verursacht.  Soweit  man 
die  Oberfiache  der  Znnge  zu  nntersuchen  vermag,  scheint  sie  in  alien 
Punkten  gleich  schmerzempfindlich  zu  sein.  Diese  Empfindnng  folgt  den 
allgemeinen  Gesetzen  der  Empfindnngen,  vorzuglich  dem  Hauptgesetze, 
dass  jede  derartige  Empfindnng  „excentrisch“  oder  „peripher“  localisirt 
wird,  d.  h.  dass  die  Empfindnng  an  die  insnltirte  Stelle  hinausverlegt 
wird,  obgleich  der  Schmerz  im  Centrum,  dem  Empfindnngscentrum,  d.  h. 
im  Gehirn  zn  Stande  kommt. 

Der  Tastsinn  bezeichnet  die  Eahigkeit  der  Znnge,  sich  durch 
‘ Betasten  fiber  die  Form  eines  Gegenstandes  zn  orientiren.  Mit  dieser 
Empfindnng  geht  regelmassig  einher  eine  Drnck-  nnd  eine  Temperatur- 
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empfindiing,  insofern  als  jeder  die  Zimge  beriilirende  Gegenstand  einen  (wenn 
aucli  noch  so  geringen)  Dnick  und  ein  Geflthl  von  warm  oder  kalt  ver- 
ursacht.  Damit  verbindet  sich  regelmassig  eine  Ortsempfindimg,  d.  h.  die 
Fahigkeit  der  Ziinge,  den  betasteten  Pnnkt  der  Zunge  genau  anzugeben. 

Der  Tast-  nnd  Ortssinn  der  Znnge  ist  sehr  hock  entwickelt  mid 
erreicht  hierin  niclit  allein  die  Fingerspitzen,  welche  die  feinste  Einpfindnng 
anf  der  Hautoberflaclie  reprasentiren,  sondern  iibertrifft  diese  sogar, 
besonders  im  Gebiete  des  Ortssinnes,  und  zwar  ist  der  Ortssinn  an  der 
Znngenspitze  noch  doppelt  so  gross  als  auf  der  Volarseite  des  letzten 
Fingergliedes  (E.  H.  Weber).  Die  feinste  Tast-  nnd  Ortsempfindung 
besitzt  die  Znngenspitze.  Diese  Einpfindnng  vermitteln,  wie  aucli 
anf  der  Haut,  eigentlinmliche  Endorgane,  die  Tastpapillen,  welche  senkrecht 
in  der  Znngenschleimhaut  stehen  und  in  denen  feinste  Zweige  des  Tast- 
nerven  enden.  Dieser  letztere  ist  der  Eainns  lingnalis  des  dritten 
Trigeminnsastes.  Sein  Ausbreitungsbezirk  liegt  in  der  Znngenspitze.  Fiir 
die  Znngenbasis  ist  Empfindungsnerv  der  N.  glossopharyngens. 

Die  Zunge  ist  das  specifische  Organ  fiir  den  Geschmackssinip. 
vermoge  dessen  das  Individnnm  im  Stande  ist,  siiss,  bitter,  saner,  salzig 
und  verschiedene  andere  Geschmacksqnalitaten  zu  empfinden.  Es  schmecken 
die  Znngenspitze,  die  Zungenrander  und  das  hinterste  Drittel  der  Znnge 
vor  dem  Foramen  coecum  der  Zunge.  Hinter  diesein  bis  zum  Kehldeckel 
liegt  der  Zungengrnnd,  welcher  nicht  schmeckt,  so  wenig  wie  die  Zungen- 
mitte.  Am  besten  schmeckt  das  Zungendrittel  vor  dem  Foramen  coecum, 
dann  kommt  die  Znngenspitze  nnd  die  Zungenrander,  wo  man  wieder 
nicht  unbedentende  individuelle  Verschiedenheiten  findet. 

Die  Geschmacksempfindnng  wird  durch  bestimmte  Endorgane  ver- 
mittelt,  welche  Schmeckbecher  oder  Ge schmacksknospen  heissen 
(Loven,  Schwalbe),  die  in  alien  Papillen  der  Znnge  zn  finden  sind 
und  direct  mit  den  Geschmacksnerven  in  Verbindung  stehen,  nnd  zwar 
sind  diese  fur  den  hinteren  Theil  der  Zunge  der  N.  glossopharyngens, 
fur  den  vorderen  Theil  der  schon  oben  erwahnte  N.  lingnalis. 

Schmeckbecher  siud  auch  auf  der  Vorderflache  des  weicheu  Gaumens  (A.  Hoffmauu) 
und  selbst  am  Kehlkopfeingange  gefimdeu  wordeu  (Davis).  Uiiter  der  Voraussetzuiig, 
dass  diese  Schmeckbecher  fimctionell  ideutisch  den  Schmeckhecheru  der  Zuuge  wareu. 
wiirdeii  auch  diese  Fimdorte  geschmacksfahig  seiii,  was  fiir  deu  weicheu  Gaumen 
wenigstens  von  einigeu  ]]eohachtern  auch  friiher  schon  angegebeu  worden  ist. 

Man  hat  versucht,  durch  entsprechende  Prufuug  der  Zuugeiioherflache  Puukte 
auszusondern,  welche  nur  bitter  oder  siiss  oder  salzig  schmeckten  — was  in  der  That 
gelungen  sein  soli,  so  dass  also  der  Geschmacksnerv  gesonderte  Nerven  fiir  die  einzeluen 
Geschmacks(pialitaten  fiihren  wiirde  (Oehrwall). 

Die  Geschmacksempfindniig  steht  nbrigens  noch  in  einer  besondereii 
Beziehuiig  zum  Gernchssiiiii:  Jedermann  kennt  den  deletaren  Einflnss 
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eines  Nasenschnupfens  aiif  den  Geschmack  trotz  vollkommeii  normal er 
Ziinge ! 

Die  Empfindnngen  der  Mnnd-  nnd  Wangensclileimhant, 
des  kartell  nnd  weichen  Gaumens.  Wenn  man  mit  einer  Nadel spitz e 
einen  beliebigen  Pnnkt  der  angegebenen  Localitaten  sticht,  so  iiberzeugt 
man  sick  leickt,  dass  alle  diese  Stellen  nnverkennbar  sckmerzempfindlick 
sind,  wenngleick  derselbe  Nadelstick  anf  der  ausseren  Haiit  sckmerz- 
kafter  empfnnden  wird.  Ebenso  sind  alle  diese  Piinkte  im  Stande,  die 
Bertihrung  mit  dem  Nadelkopfe  zn  empfinden,  ja  nock  mekr,  aiick  mit 
kinreickender  Genauigkeit  den  Ort,  welcker  beriikrt  wiirde,  ricktig 
anzugeben.  Selbst  „warm  nnd  kalt“  machen  hier  ihre  Empfindungen. 

Die  Empfindungen  der  Zahne.  Schmerzempfindnngen  besitzen 
die  normalen  Zahne  nicht;  erst  wenn  die  Zahnpulpa  in  Entztindung 
gerath,  tritt  Sckmerzempfindung  anf.  Dagegen  scheinen  die  Zahne  sehr 
deutliche  Temperaturempfindung  zu  besitzen.  Jedermann  kennt  die  sekr 
unangenehme,  haufig  sckmerzhafte  Empfindnng,  welcke  in  den  Zahnen  dnrch 
sehr  kaltes  oder  sekr  warmes  Wasser  hervorgerufen  wird.  Hierbei  mochte 
es  sick,  wie  mir  scheint,  indess  weniger  nm  eine  specifiscke  Temperatiir- 
empfindung,  als  vielmekr  uni  Sckmerz empfindungen  handeln,  welcke 
dnrch  positive  oder  negative  extreme  Temperaturen  erzeugt  werden. 
Analoges  kennen  wir  von  den  seiisiblen  Nerven  der  Haut,  welcke  bei 
extremen  Temperaturen  ebenfalls  Sckmerzempfindung,  aber  keine  einfache 
Temperaturempfindung  geben  (Weber). 

Die  leichte  Beriilirimg  eines  Zahnes  z.  B.  mit  einem  Schilfrohr  wird 
ganz  deutlich  empfnnden  nnd  auch  der  Ort  der  Beruhrung  hinreickend 
genau  localisirt. 

Die  Nerven,  welcke  den  angegebenen  Empfindungen  dienen,  sind 
der  N.  trigeminus  und  der  N.  glossopharyngeus.  Ersterer  versorgt  mit 
sensiblen  Nerven  die  ganze  Mund-  und  Wangensckleimkaut,  den  harten 
Gaumen  und  die  Zahne ; letzterer  versorgt  den  weichen  Gaunien,  die  Arcus 
glossopalatinus,  die  Tonsillen  und  die  vordere  Flache  des  Kehldeckels. 

Die  Empfindungen  der  Mundkokle  sind  unter  physiologischen  Yer- 
kaltnissen  nicht  von  den  Bewegungen  zu  trennen,  insofern  als  diese  durch 
die  Empfindungen  fortwahrend  fiber  Art  und  Grosse  unterricktet  werden 
mfissen.  Sind  die  Empfindungsnerven  gelahmt,  so  konnen  Bewegungen 
in  verkehrten  Dimensionen  und  an  ganz  unricktiger  Stelle  gescheken. 
Ein  einfackes  kiekergekoriges  Beispiel  ist  die  Thatsacke,  dass  sick  Thiere, 
denen  der  Trigeminus  durchscknitten  worden  ist,  sekr  leickt  in  Zunge 
und  Lippe  beissen. 

Der  Geschmack,  an  die  Eingangspforte  zum  Speiserokr  gesetzt, 
bietet  dem  Individuum  den  Yortheil,  dass  er,  durck  die  Speisen  angeregt, 
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die  Lust  am  Essen  erliolit  und  damit  indirect  der  Ernahrung  dient. 
Auch  behtitet  er  den  Mensclien  vor  inanclierlei  Gefahr  durch  Gennss  ver- 
dorbener  Naliningsmittel,  welche  iin  Allgemeinen,  wie  z.  B.  failles  Fleiscb, 
auch  schlecht  schmecken. 

Die  Mundfliissigkeit. 

Unter  dem  Einflusse  mechanischer  oder  chemischer  Reizung  der 
Schleimhaut  der  Mundholile  ergiesst  sich  dahin  ein  Strom  von  Fliissig- 
keit,  welchen  man  den  Mundspeichel  nennt.  Derselbe  entstammt  theils 
zahlreiclien  kleinen,  in  der  Schleimhaut  gelegenen  acinbsen  Driischen,  vor- 
nehmlich  aber  den  drei  Paar  grossen  Speicheldriisen,  der  Parotis  (Ohr- 
speicheldrtise),  der  Submaxillaris  und  Sublingualis  (Unterkiefer-  und 
Unterzungenspeicheldriise),  welche  ihr  Secret,  den  Speichel,  durch  ihre 
Ausfuhrungsgange,  die  Ductus  parotideus,  submaxillaris  und  sublingualis, 
in  die  Mundhohle  entleeren. 

Der  Mundspeichel  ist  eine  farblose,  schwach  getriibte,  fadenziehende 
Fliissigkeit  von  1004—1008  specifischem  Gewicht  und  stets  alkalischer 
Reaction.  Sein  wesentlicher  Bestandtheil  ist  das  P t y a 1 i n,  ein  sogenanntes 
diastatisches  Ferment,  unter  dessen  Einfluss  Starke  in  Traubenzucker 
umgewandelt  wird  (Leuchs).  Daneben  enthalt  er  reichliche  Mengen  von 
Mucin  (Schleimstoff),  welches  ihm  die  Klebrigkeit  und  fadenziehende  Be- 
schahenheit  verleiht.  Kleine  Mengen  von  Globulin  und  Albumin  sind  ohne 
Bedeutung.  Wie  alle  thierischen  Secrete,  sind  auch  hier  anorganische  Salze 
vorhanden,  namlich  Kochsalz,  kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk  u.  a. ; 
merkwtirdiger  Weise  auch  Rhodan-Kalium,  das  im  Blute  nicht  vorkommt. 

Die  physiologische  Bedeutung  des  Speichels  liegt  einrnal  in  seiner 
chemischen  Wirkung  auf  die  Starke  der  Nahrungsmittel,  ebenso  sehr  aber 
in  der  mechanischen  Wirksamkeit  durch  die  sog.  Einspeichelung  des  Bissens, 
welcher  dann  auch  leichter  verschluckbar  wird.  Pferde  z.  B.,  welchen  man 
die  Ausfiihrungsgange  unterbunden  hatte,  brauchten  nunmehr  zum  Ver- 
schlingen  der  Futtermenge  die  doppelte  Zeit,  als  bei  zufliessendem  Speichel 
(Magendie).  Die  Speichelabsonderung  erfolgt  im  Allgemeinen  auf  reflec- 
torischem  Wege  durch  das  Kauen  namentlich  fester,  so  wie  gesalzener 
und  gewiirzter  Speisen ; selbst  willkurliche  Kaubewegungen  reichen  schon 
hill,  eine  Speichelabsonderung  hervorzurufen ; ebenso  die  blosse  Vorstellung 
von  Geschmackseindriicken. 

Wenn  die  Speichelabsonderung  auf  reflectorischem  Wege  geschieht, 
so  werden  die  peripheren  Reize  von  den  Geschmacksnerven  der  Mund- 
hohle, den  Nn.  glossopharyngeus  und  lingualis,  aufgenonnnen,  zu  dem  im 
Geliirn  gelegenen  Speichelcentrum  geleitet  und  dort  direct  auf  die  Secre- 
tionsnerven  iibertragen. 
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i Die  Nerven  der  Speicheldriisen  bieten  ein  ganz  besoiideres  Interesse 
dar:  bei  ihnen  hat  man  namlicli  zum  erstenmale  den  Nachweis  gefiihrt, 
idass  die  Absonderung  einer  Druse  genau  in  derselben  Weise  durch  Eei- 
ziing  des  Secretionsnerven  vor  sich  geht,  wie  die  Muskelcontraction  durch 

I^Eeizung  der  zugehbrigen  Bewegungsnerven  (C.  Ludwig). 

Jede  der  Speicheldriisen  hat  zwei  Secretionsnerven,  namlich  einen  cerebralen  und 
einen  sympathischen  Nerven.  Der  cerebrale  Nerv  ftir  die  Submaxillaris  und  die  Sub- 
lingualis ist  die  sogenannte  Chorda,  welche  aus  dem  N.  facialis  stammt,  sich  spater  von 
demselhen  abzweigt,  in  den  N.  lingualis  des  Trigeminus  eintritt  und  von  da  an  ihren  Be- 
stiminungsort  gelangt.  Die  cerebralen  Fasern  fiir  die  Parotis,  welche  aus  dem  N.  giosso- 
pharyngeus  stammen,  gelangen  durch  das  Ganglion  oticum  in  denN.  auriculotemporalis 
und  von  da  zur  Driise.  Die  sympathischen  Fasern  fiir  alle  drei  Driisen  gehen  durch  den 
Halssympathicus  an  ihren  Bestimmungsort. 

Unter  den  Giften  vermogen  Calabar,  Curare,  Physostigmin  und 
besonders  Pile  car  pin  die  Speichelabsonderung  sehr  kraftig  anzuregen, 
A tropin  hebt  sie  dagegen  auf. 

Die  Eeflexe  der  Mundhohle. 

Von  der  Mundhohle  sind  eine  Eeihe  von  Eeflexen  auszulosen,  welche 
wegen  der  festenForm,  die  sie  angenommen,  und  wegen  der  Bedeutung, 
I welche  sie  in  der  Oekonomie  der  Mundhohle  erlangt  haben,  hier  besonders 
hervorgehoben  werden  sollen.  Dahin  gehoren: 

1.  Der  Kaureflex.  Unter  den  regelmassigen  Verhaltnissen  des 
gesunden  Lebens  kann  das  Kauen  willkurlich  geschehen,  ebenso  oft  aber 
geschieht  es  un willkurlich.  Denn  wie  haufig  ist  unser  Willktirorgan  voll- 
kommen  anderweitig  beschaftigt,  wahrend  wir  ganz  normal  weiterkauen. 
Aber  auch  Thiere,  denen  man  das  Grosshirn  abtragt,  sind  im  Stande, 
die  ihnen  in  das  Maul  geschobenen  Nahrungsmittel  ganz  regelrecht  zu 
kauen.  Die  Anregung  zum  Kaureflex  bilden  die  in  die  Mundhohle  ein- 
geschobenen  Nahrungsmittel,  welche  auf  die  Enden  der  Nerven  der  Mund- 
hohle (sensible)  einwirken,  namlich  auf  die  Nn.  trigeminus  (II.  und 
III.  Ast)  und  den  N.  glossopharyngeus ; die  centrifugate  Balm  sind  die 
motorischen  Aeste  des  N.  trigeminus,  der  Nn.  facialis  und  hypoglossiis, 
welche  zu  den  Kaumuskeln  gehen  (siehe  oben).  Das  Kaucentrum  liegt  im 
Nackenmark. 

2.  Der  Schluckr e flex.  Auch  der  Schluckact  kann  willkiirlich  und 
reflectorisch  eingeleitet  werden;  indess  ist  die  willkiirliche  Thatigkeit 
einigermaassen  dadurch  beschrankt,  dass  man  „leer“  nur  etwa  3 — 4mal 
schlucken  kann.  Der  reflectorische  Vorgang  ist  dagegen  unbegrenzt  und 
wird  durch  den  vorhandenen  Bissen  immer  von  Neuem  angeregt.  Es  ist 
vornehmlich  der  weiche  Gaumen,  dessen  Berithrung  die  Schluckbewegung 
auslbst,  d.  h.  also  die  centripetale  Balm  dieses  Eeflexes  sind  Nerven  des 
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zweiteii  Trigeminusastes.  Das  Centrum  liegt  im  Nackenmark,  die  centrD 
fugalen  Balineii  sincl  die  Nerven  der  oben  auf  Seite  298  aiigefiihrten  Muskeln. 

3.  Der  Breclireflex.  Dieser  Vorgang  ist  ein  rein  reflectorischer 
Act,  denn  es  komint  hochst  selten  vor,  dass  ein  Mensch  willkihiich 
breclien  kann.  Der  Brechact  besteht  in  der  Herausbefordernng  des  Magen- 
inhaltes  anf  dem  anoinalen  Wege  durch  die  Mundholile.  Derselbe  koinmt 
dadnrcli  zn  Stande,  dass  bei  plotzlicli  eroifneter  Cardia  (Mageneingang) 
diircli  die  Banclipresse  (Zwerchfell  nnd  Baucbmuskeln)  der  Magen  zii- 
saminengepresst  wird,  wobei  wohl  anch  noch  antiperistaltisclie  Bewegungen 
der  Magenwande  eine  Eolle  spielen.  Es  kann  nnter  sebr  verschiedenen 
Bedingnngen  znm  Brechen  kominen;  hier  liaben  wir  nur  den  Brechact  zn 
erwahnen,  welcher  leicht  dnrcli  Eeizung  des  Zungengrnndes  ansgelost 
wird.  Die  centripetale  Baku  bilden  Zweige  des  N.  glossopliaryngeiis,  das 
Brechcentrinn  liegt  im  Gehirn,  die  centrifiigale  Bahn  sind  der  N.  phrenicus 
ftir  das  Zwerchfell,  die  Nerven  der  Bauchmnskeln  nnd  Aeste  des  N.  vagus,, 
welche  den  Magen  selbst  beherrschen. 

4.  Der  Hnstenreflex.  Wenn  Speisetheile  oder  Fliissigkeiten  den 
Eingang  des  Kehlkopfes  in  gefahrdrohender  Weise  berhhren,  so  wird  dort 
ein  Hustenstoss  ansgelost,  welcher  die  verirrten  Speisetheile  herauswirft 
nnd  so  die  Gefahr  des  Eintrittes  von  Speisen  oder  Fltissigkeiten  in  den 
Kehlkopf  nnd  die  Lnngen  beseitigt.  Der  Hnsten  besteht  in  stossweise 
erfolgenden  Exspirationen,  die  mit  einem  Schalle  verbnnden  sind,  der 
dadnrch  zn  Stande  koinmt,  dass  der  Verschlnss  der  Stimmritze  gesprengt 
wird.  Die  centripetale  Bahn  sind  Fasern  des  N.  laryngeus  superior  (Ast 
des  N.  vagus),  das  Centrum  liegt  im  Nackenmark,  die  centrifiigale  Bahn 
sind  die  motorischen  Nerven  der  Exspirationsmnskeln. 

Die  Gefassnerven  der  Mnndhohle. 

Die  Weite  der  Gefasse  in  der  Miindhohle  nnd  ihrer  Organe  wird 
dnrcli  gefassverengernde  nnd  gefasserweiternde  Nerven  bestimmt,  welchn 
auf  die  in  den  Gefasswandnngen  enthaltenen  Muskeln  einwirken.  Die 
Verhitltnisse  sind  etwas  complicirt  nnd  viel leicht  noch  nicht  vollig  auf- 
gekliirt.  Folgendes  erscheint  einigermaassen  gesichert:  Die  Vasomotoren 
fiir  das  Zalinfleisch,  den  Unterkiefer  nnd  den  Boden  der  Mundholile  ver- 
laufen  im  N.  trigeminus;  fur  die  Mandeln  nnd  die  Epiglottis  im  HalS' 
sympatliicus;  die  Vasomotoren  fiir  die  Znnge  im  N.  hypoglossns.  Die 
Vasodilatatoren  fur  die  Ziinge  im  N.  lingnalis;  fiir  die  Lippen,  das 
Zalinfleisch,  die  Backen  nnd  die  Ganmensclileimliaut  im  Halstheile  des 
Sympatliicus  (Dastre  nnd  Morat),  dessen  Zweige  sich  weiterhin  eben- 
falls  dem  Trigeminus  beigesellen,  in  dessen  Bahn  sie  ihr  Ziel  erreichein 
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2.  Mnndhohle  und  Respiration. 

Bei  den  niedersten  Wirbelthieren,  den  Fisclien,  liat  die  Mnndhohle 
fhr  die  Athmung  noch  eine  sehr  grosse  Bedeutung  insofern,  als  sie 
wie  fhr  den  Digestions-,  so  auch  fhr  den  Athemapparat  zugleich  die 
Eingangspforte  bildet.  Bei  den  Fischen  offnet  sich  periodisch  die  Mund- 
spalte,  um  das  Wasser  anfznnehmen,  welches  den  fhr  die  Athmung  noth- 
wendigen  Sanerstoff  enthalt,  welcher  beim  Durchgange  des  Wassers  dnrch 
die  Kiemen  von  den  Kiemengefassen  anfgenommen  wird.  Nasenlocher  oder 
vielmehr  Nasengriiben  sind  zwar  hber  der  Mundoffnung  schon  vorhanden, 
aber  sie  endigen  blind  und  haben  keine  Verbindung  mit  den  Athein- 
werkzeugen.  Wenn  die  Thiere  anfangen,  Luft  zn  athmen,  so  vertieft  sich 
die  Nasengriibe  zum  Nasencanale  und  offnet  sich  nach  hinten  in  die 
Mundhohle;  ein  Zustand,  den  wir  zuerst  bei  den  Amphibien,  weiterhin 
bei  alien  hbrigen  Wirbelthieren  antreffen.  Der  Eespirationsstrom  hat 
nuninehr  zwei  Wege,  aber  es  werden  nicht  beide  betreten,  sondern  das 
Verhaltnis  hat  sich  in  der  Weise  herausgebildet,  dass,  wahrend  die 
Mundhohle  geschlossen  ist,  dnrch  den  Nasencanal  der  Luftstrom  ein-  und 
ausgeht.  Die  Mundhohle  bleibt  immerhin  an  Hirer  hinteren  Abtheilung 
an  der  Athmung  betheiligt,  indem  ja  der  den  Nasencanal  passirende 
Luftstrom  eben  jene  hintere  Abtheilung  der  Mundhohle  durchsetzen  muss, 
um  in  den  Kehlkopf,  resp.  die  Lungen  gelangen  zu  konnen. 

Wahrend  bei  den  niederen  luftathmenden  Thieren  es  sich  noch  um 
enge  Nasencanale  handelt,  erweitern  sich  dieselben  allmalig,  und  bei 
den  hoheren  Thieren,  insbesondere  beim  Menschen  ist  daraus  ein  meist 
in  das  Gesicht  vorspringendes  Organ  geworden,  die  Nase,  deren  Inneres 
ein  complicirtes  Hohlensystem  bildet,  durch  welches  der  Luftstrom  einen 
weiten  Weg  zum  Ein-  und  Austritt  hat.  Wenn  der  Mund  geschlossen 
ist  und  Oberlippe  auf  Unterlippe  ruht,  sehen  wir,  wie  synchron  mit  der 
Einathmung  die  beiden  Nasenoffnungen  den  Luftstrom  einsaugen  und  die 
Nasenlocher  sich  verkleinern,  wahrend  bei  jeder  Ausathmung  der  Luft- 
strom aus  der  Nase  tritt  und  die  Nasenlocher  sich  weit  offnen.  Halt  man 
eine  brennende  Kerze  vor  die  Nasenoffnungen,  so  wird  man  sehen,  dass 
die  Flamme  sich  bei  der  Einathmung  der  Nase  zuneigt,  bei  der  Aus- 
athmung aber  sich  von  der  Nase  entfernt.  Hinten  gleitet  der  Luftstrom  iiber 
den  tief  herabhangenden  weichen  Gaumen  hinunter  in  den  Eachenraum,  um 
durch  den  Kehlkopf  in  die  Lungen  zu  gelangen.  Wenn  man  erwagt,  dass, 
von  vorn  gesehen,  der  Eachen  hinter  dem  Kehlkopf  liegt,  d.  h.  das 
Speiserohr  hinter  dem  Athmungsrohr,  und  wenn  man  weiter  beriicksichtigt, 
dass  der  Eespirationsstrom,  wenn  er  dem  Kehlkopf  entsteigt,  zunachst 
sich  senkrecht  in  die  Hohe  wendet,  wahrend  die  Speisenmassen,  von 
vorn  kommend,  iiber  den  Kehlkopfeingang  gleiten  iniissen,  um  in  den 

Scheff,  Handb,  d.  Zalmheilkmide.  20 
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Pharynx  zu  gelangen,  so  sielit  man,  dass  Speise-  und  Athmungsweg  sich 
kreuzen.  Trotzdem  resultirt  daraus  keine  andere  Storung,  als  die  schon  oben 
erwahnte,  dass  gelegentlich  einmal  Speisetlieile  in  den  Kehlkopf  zu 
gelangen  drohen,  woran  sie  aber  durch  den  ausgelosten  Hustenstoss  sehr 
rasch  gehindert  werden. 

In  einigen  Fallen  1st  beobachtet  worden,  dass  besonders  wahrend  einer  Chloroform- 
narkose  oder  im  Schlafe  durch  Erbrecben  ansehnliche  Massen  des  Erbrochenen  in  den 
Kehlkopf  gelangten  und  Erstickung  verursacht  haben. 

3.  Mnndhohle  und  Stimmbildnng. 

Die  Stimme  des  Menschen  und  der  stimmbegabten  Wirbelthiere 
entsteht  im  Kehlkopfe,  welcher  ein  echtes  musikalisches  Instrument  dar- 
stellt,  das  zu  den  sogenannten  membranosen  Zungenpfeifen  zahlt. 
Eine  solclie  Pfeife  entsteht,  wenn  man  das  eine  Ende  eines  cylindrischen 
Kohres  mit  einer  feinen  Gummilamelle  schliesst  und  die  letztere  durch 
einen  Querschnitt  in  der  Mitte  spaltet.  Die  beiden  sich  fast  beriihrenden 
Theile  der  Membran  heissen  die  Lippen  der  Pfeife.  Wird  nun  in  das  freie 
Ende  des  Kohres  mit  geniigender  Starke  Luft  hineingetrieben  (die  Pfeife 
angeblasen)  und  sind  die  Lippen  einander  hinreichend  genahert,  so  tout 
das  Instrument  dadurch,  dass  der  Luftstrom  zwischen  den  beiden  Lippen 
periodisch  unterbrochen,  resp.  die  Luft  abwechselnd  verdichtet  und  ver- 
diinnt  wird. 

Im  Kehlkopfe,  der  etwa  in  gleicher  Weise  eine  membranose  Zungen- 
pfeife  ist,  sind  es  die  sogenannten  wahren  Stinjmbander,  durch  welche 
die  Lippen  reprasentirt  werden,  und  der  feine  Spalt  zwischen  den  Lippen 
heisst  die  Glottis  oder  Stimmritze.  Dieselbe  kann  durch  die  inneren 
Kehlkopfmuskeln  in  beliebiger  Weise  in  Gestalt  und  Weite  verandert 
werden,  indem  diese  Muskeln  auf  die  beweglichen  Kehlkopf knorpeln  ein- 
wirken,  zwischen  denen  die  Stimmbander  ausgespannt  sind.  Die  Schwingungen 
der  Bander  werden  durch  den  Luftstrom  erzeugt,  welchen  die  Lungen  mit 
verstarkter  Exspiration  durch  die  Stimmritze  hindurchtreiben.  Die  Lungen 
stellen  somit  den  Blasebalg,  die  Luftrohre  das  Windrohr  dar;  endlich 
bilden  Rachen-,  Mund-  und  Nasenhohle  das  Ansatzrohr  unseres  Zungen- 
werkes. 

Soil  ein  Ton  im  Kehlkopfe  erzeugt  werden,  so  sind  folgende  drei 
Bedingungen  zu  erfullen,  namlich:  1.  die  freien  Riinder  der  Stimmbander 
mussen  einander  so  genahert  werden,  dass  die  Stimmritze  sich  in  einen 
feinen  Spalt  verwandelt,  ziigleich  mussen  die  Stimmbander  eine  gewisse 
Spannimg  erhalten.  Beides  wird  erreicht,  wie  schon  oben  erwahnt,  durch 
die  Thatigkeit  der  sogenannten  inneren  Kehlkopfmuskeln;  2.  mussen  die 
Stimmbander  durch  einen  kraftigen  Exspirationsstrom  angeblasen 
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werden,  der  gewolinliche  Exspirationsstrom  reicht  dafiir  nicht  aus;  3.  die 
StimmbMder  miissen  vollkommen  elastisch.  sein  and  frei  schwingen 
konnen.  Das  ist  niclit  der  Fall,  weim  z.  B.  reiclilicher  Sclileim  auf  ilinen 
liegt  (Heiserkeit)  oder  wenn  Neiibildungen  aiif  denselben  entstanden  sind. 
Die  Hohe  des  Tones  hangt  vor  Allem  von  der|Lange  der  Stimmbander 
ab,  weshalb  Manner  tiefere  Stimmen  liaben  als  Frauen,  deren  Stimm- 
bander sich  nach  den  angestellten  Messungen  zii  jenen  verhalten,  wie  2:3; 
unabhangig  ist  dagegen  die  Tonhohe  von  dem  Wind-  und  Ansatzrohr. 

Nichtsdestoweniger  hat  die  Eachenhohle,  welche  fiir  den  Kehlkopf 
das  Ansatzrohr  darstellt,  einen  sehr  wesentlichen  Finfluss  auf  die  mensch- 
liche  Stimme,  wie  wir  sogieich  auseinandersetzen  werden. 

Vorher  aber  ist  es  nothwendig,  einige  physikalische  Betrachtiingen 
tiber  Tonbildung  anziistellen. 

Sammtliche  musikalische  Tnstrumente,  darunter  auch  der  Kehlkopf, 
erzeugen  nicht  einfache  Tone,  sondern  Klange.  Wahrend  die  Tone  sich 
von  einander  durch  ihre  Hohe  und  ihre  Starke  unterscheiden,  tritt  bei 
den  K1  an  gen  zur  Unterscheidung  hervor  die  Klangfarbe  oder  der  Tim- 
bre, worunter  man  den  eigenartigen  Charakter  versteht,  den  zwei  ver- 
schiedene  Instrum ente  horen  lassen,  obgleich  sie  einen  und  denselben  Ton 
angeben.  Kein  musikalisches  Ohr  z.  B.  wird  daruber  im  Unklaren  bleiben, 
ob  es  den  Klang  einer  Geige  oder  einer  Trompete  hort,  wenngleich  beide 
Instrumente  dieselbe  Note  angeben.  Fs  ist  also  die  Klangfarbe,  welche 
den  Charakter  eines  Klanges  ausmacht,  und  wir  haben  zu  untersuchen, 
worauf  die  Klangfarbe  beruht. 

Fin  Ton  entsteht  durch  regelmassige,  sogenannte  pendelartige 
Schwingungen  elastischer  Korper;  der  einfachste  und  am  besten  bekannte 
hieher  gehorige  Fall  sind  die  Schwingungen  der  Stimmgabel.  Fin  Klang 
entsteht  hingegen  nicht  durch  einfache  pendelartige  Schwingungen, 
sondern  durch  complicirte  regelmassige  Schwingungen,  welche  sich  indess 
nach  Fourjer’s  Lehrsatz  jedesmal  in  einfache  pendelartige  Schwingungen 
zerlegen  lassen,  deren  Schwingungszahlen  sich  wie  1:2:3  u.  s.  f.  ver- 
halten. Fin  Klang  besteht  demnach  aus  einer  Combination  von  Tonen, 
welche  man  die  Partial  tone  nennt,  oder  man  nennt  den  Ton,  welcher 
die  geringste  Schwingungszahl  aufweist,  den  Gr  und  ton.  Diesem  gegen- 
itber  heissen  die  tibrigen  Tone  die  0 b e r t o n e,  welche  sich  dem  Grund- 
ton  gesetzmassig  anschliessen,  so  zwar,  dass  der  Klang,  dessen  Grund- 
ton  die  Schwingungszahl  n besitzt,  Obertone  von  der  Schwingungszahl 
2n,  3n  u.  s.  f.  enthalt,  deren  Starke  mit  Hirer  Entfernung  vom  Grund- 
ton  allmalig  abnimmt.  Die  Klangfarbe  beruht  demnach  auf  der  Anwesen- 
heit  von  verschiedenen  und  verschieden  starken  Obertonen,  welche  den 
Grundton  begleiten  (Helmholtz). 
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Personen  von  gutem  musikalischem  Gelior  sind  im  Stande,  in  einein  Klange  ein- 
zelne  dieser  Obertone  direct  heranszuhoren ; indess  kann  selbst  das  ungeiibteste  Ohr  init 
Hilfe  der  H e 1 m h o ] t z’schen  Resonatoren  die  Obertone  eines  Klanges  direct  wahrnehmen. 
Andererseits  kann  dnrch  Combination  von  einfachen  Tonen  init  Hilfe  passend  eingericb- 
teter  Stimingabeln  ein  Klang  erzeugt  werden. 

Wenn  das  Ansatzrohr  aucli  ohne  Bedeutung  fiir  die  Hohe  des  Klanges 
ist,  so  vermag  man  docli  damit  den  Charakter  des  Klanges  in  inelir  oder 
weniger  ausgiebiger  Weise  zn  beeinflussen.  Das  einfacliste  hielier  gelibrige 
Experiment  ist  das,  dass  man  einer  Orgelpfeife  ein  Ansatzrohr  gibt;  die 
Hohe  des  Klanges  bleibt  dieselbe,  aber  sein  Charakter  hat  sich  verandert. 
Die  Moglichkeit  dieser  Beeinflussimg  dnrch  das  Ansatzrohr  beruht  anf 
dem  Mittonen  oder  Mitschwingen  der  in  dem  Ansatzrohr  eingeschlossenen 
Liiftmasse,  wenn  ihr  Eigenton  mit  einem  der  Obertone  des  Klanges  iiber- 
einstimmt.  Jede  einigermaassen  abgeschlossene  Luftmasse  gibt,  wenn  sie  in 
regelmassige  Schwingnngen  gerath,  einen  Ton,  welchen  man  ihren  Eigen- 
ton nennt.  Die  Hohe  des  Eigentones  hangt  von  der  G-rosse  der  Luftmasse 
ab,  in  der  Weise,  dass  die  grossere  Masse  einen  tieferen  Ton  gibt,  als 
die  kleinere  Luftmasse.  Lasst  man  nun  diesen  Ton  in  der  Nahe  des  ab- 
geschlossenen  Luftraumes  entstehen,  so  wird  auch  jene  Luftmasse  in 
Schwingungen  gerathen  und  mittonen. 

Hat  man  ein  musikalisches  Instrument,  wie  z.  B.  die  Orgelpfeife 
und  setzt  auf  diese  ein  Ansatzrohr,  welches  einen  bestimmten  Eigenton 
besitzt,  so  kann  dieser  dnrch  einen  der  Obertone  des  Klanges  der  Orgel- 
pfeife zum  Mittonen  gebracht  werden  und  verstarkt  auf  diese  Weise  seiner- 
seits  wieder  den  Oberton  und  andert  dadurch  den  Charakter  des  Klanges. 
Und  je  mehr  einer  der  Obertone  im  Klange  verstarkt  wird,  um  so  weniger 
treten  die  iibrigen,  namentlich  die  an  sich  schon  schwa cheren  hoheren 
Obertone,  hervor.  Es  liegt  somit  auf  der  Hand,  dass  man  durch  immer 
neu  aufgesetzte  Ansatzrohre  dem  Klange  von  einem  und  demselben  Grund- 
tone  sehr  verschiedene  Farbe  geben  kann. 

In  dieser  Beziehung  ist  das  menschliche  Stimmorgan  alien  anderen 
Musikwerken  dadurch  tiberlegen,  dass  es  ein  Ansatzrohr  besitzt,  welches 
willkiirlicli  in  jedem  Augenblick  in  seinen  Dimensionen  verandert  werden 
kann.  Auf  diese  Weise  kbnnenj verschiedene  Obertone  durch  Mittonen 
verstarkt  und  der  Stimme  eine  weitgehende  Veranderung  ihrer  Klang- 
farbe  verlieheii  werden.  Bei  der  gewbhnlichen  Stimmgebung  innerhalb  des 
taglichen  Verkelirs  wird  dieser  Umstand  von  geringerer  Bedeutung  sein, 
als  im  Gebrauclie  bei  Eednern  und  Sangern,  welche  ihrer  Stimme  da- 
durch eine  vielfachere  Modulation  verschaffen  und  den  Eindruck  auf  den 
Zulidrer  um  Vieles  verstiirken. 

Die  Wcdte  dieses  Ansatzrohres,  der  Mund-Ilachenhohle,  kann  theils 
willkurlich  verandert  werden,  theils  gescliielit  diese  Veranderung  durch 
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unwillktirliche  Muskeln.  Im  ersteren  Falle  hat  diese  Leistmig  natiirlicli 
keine  Schwierigkeiten,  im  anderen  Falle  gehort  sie  zu  den  Kimst- 
fertigkeiten,  welche  nur  durch  fleissiges  Studium  erlangt  werden  konnen ; 
einem  Studium,  dem  sich  Eedektinstler  und  Sanger  ausnahmslos  unter- 
ziehen  milssen. 

Es  gibt  noch  eine  andere  Moglichkeit,  urn  die  Eachen-Mundholile 
zu  verMdern.  Hier  hat  jedes  Faltchen  der  Schleimhaut,  jede  vor- 
springende  Driise  und  jeder  Zahn  seine  Bedeutung,  insofern  als  sie  die 
Configuration  dieser  Hohle  und  weiterhin  ihres  Eigentones  verandern. 
Nimmt  man  hier  z.  B.  operative  Eingrilfe  vor,  so  wird  man  daran  zu 
denken  haben,  inwieweit  man  dadurch  etwa  die  Configuration  des  Raumes 
beeinfiusst. 

Im  gewohnlichen  Leben  wird  man  wohl  selten  zu  einer  weiter- 
gehenden  Ueberlegung  in  dieser  Richtung  veranlasst  sein,  aber  bei 
Sangern  kann  man  daran  nicht  vorbeigehen.  So  erinnere  ich  mich  noch 
einer  in  den  betreffenden  Kreisen  sehr  lebhaft  gefuhrten  Discussion,  als 
einer  sehr  beriihmten  Sangerin  die  beiden  Tonsillen  wegen  chronischer 
Entziindung  entfernt  werden  sollten.  Man  discutirte  sehr  eingehend  die 
Frage,  ob  man  die  Operation  im  Interesse  ihrer  Stimme  wagen  diirfte 
Oder  ob  man  sie  zu  unterlassen  hatte. 

Ganz  dieselbe  Rolle  kann  die  Entfernung  eines  oder  mehrerer  Zahne 
spielen,  wobei  sich  der  Entschluss  nur  insofern  leichter  gestaltet,  als  ein 
kunstlicher  Ersatz  dieser  Organe  moglich  ist.  Immerhin  wird  man  aber 
auch  hier  stets  die  Folgen  eines  solchen  Eingriffs  auf  die  Stimme  zu 
er wagen  haben. 

4.  Mnndhohle  und  Sprache. 

Die  Sprache  setzt  sich  aus  den  Sprachelementen  zusammen,  welche 
man  als  „Vocale“  und  „Consonanten‘‘  unterscheidet.  Jene  sind  Klange, 
welche  ihre  Entstehung  dem  Kehlkopfe  und  seinem  Ansatzrohre,  der 
Mund-Rachenhohle,  verdanken;  diese  sind  Gerausche,  welche  allein  im 
Ansatzrohr  entstehen. 

Die  Vocale  ^1,  F,  7,  0,  U sind  nichts  Anderes  als  verschiedene 
Klange.  Davon  kann  man  sich  mit  Hilfe  der  Helmholtz’schen  Resonatoren 
uberzeugen,  wenn  man  die  Vocale  von  einer  Person  auf  einen  Grundton 
singen  lasst.  Andererseits  kann  man  sie  durch  Zussammentonen  passend 
gemachter  Stimmgabeln  kiinstlich  erzeugen  (Helmholtz). 

Wie  man  sich  das  Zustandekommen  dieser  Klangverschiedenheiten 
vorzustellen  hat,  ist  principiell  schon  oben  bei  der  Entstehung  der  viel- 
fachen  Modulation  der  Stimme  auseinandergesetzt  worden.  Wir  haben 
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dem  liier  nur  das  hinziizufitgen,  dass  die  fiir  die  einzelnen  Vocale 
entsprechende  Configuration  der  Mundliolile  in  jeder  Spraclie  sozusagen 
ein  ftir  allemal  festgelegt  worden  ist. 

Bei  der  Bildung  von  0 oder  U nimint  die  Mundliolile  die  Gestalt 
einer  Flasclie  ohne  Hals  an,  die  sich  nacli  dem  Munde  zu  offnet;  je 
enger  die  Oeffnung  einer  solclien  Flasclie  ist,  um  so  tiefer  ist  itir  Eigenton. 
Bei  der  F-Stellung  des  Mundes  ist  der  Eigenton  der  Mundhohle  /,  bei 
der  0-Stellung  bj.  Wenn  man  den  Vocal  A bildet,  gelit  die  Mundhohle 
in  Trichterform  fiber,  der  Eigenton  der  Mundhohle  ist  ?>2.  Bei  E und  1 
bildet  die  Mundhohle  eine  Flasche  mit  langem,  engem  Halse,  deren 
Bauch  der  Schlund  bildet  und  deren  Hals  durch  einen  zwischen  Zungen- 
rficken  und  hartem  Gaunien  gebildeten  Canal  dargestellt  wird.  Eine 
solche  Flasche  hat  zwei  gesonderte  Eigentone,  nanilich  einen  Ton  des 
Bauches  und  einen  solchen  des  Halses ; in  unserem  Falle  ffir  E die  Tone 
/i  und  63,  ffir  / die  Tone  / und  d^. 

Um  die  angegebenen  Formveranderungen  bei  der  Bildung  der  Vocale 
zu  erzeugen,  werdeii'  folgende  Mittel  angewendet : 

1.  Die  Nasenhohle  wird  durch  Erhebung  des  Gaumensegels  gegen 
die  Mund-Eachenhohle  abgeschlossen;  tritt  dieser  Abschluss  nicht  ein, 
so  werden  die  Vocale  „nasal“,  indem  auch  die  Luft  in  der  Nasenhohle  in 
Mitschwingung  gerath.  Am  meisten  wird  das  Gaumensegel  bei  der  Bildung 
von  1 und  JJ  angezogen,  am  wenigsten  bei  A. 

2.  Gewisse  Lageveranderungen  der  die  Mund-Rachenhohle  zu- 
sammensetzenden  und  erffillenden  Theile.  Bei  der  Bildung  des  U steigt 
der  Kehlkopf  herunter,  wahrend  die  Mundoffnung  nach  vorn  geschoben 
und  durch  Contraction  der  Lippen  stark  verengt  wird.  Beim  A erhebt 
sich  der  Kehlkopf  ein  wenig,  die  Zunge  legt  sich  auf  den  Boden  der 
Mundhohle  und  der  Mund  ist  weit  geoffnet,  so  dass  die  Trichterform 
entsteht.  Die  Erweiterung  zum  Bauclie  der  Flasche  bei  der  Bildung  , von 
E und  ] wird  durch  Hebung  des  Kehlkopfes  und  Einziehen  der  Zungen- 
wurzel  erzielt,  wahrend  der  lange  Hals  der  Flasche  dadurch  entsteht, 
dass  der  vordere  Tlieil  des  Zungenrfickens  gegen  den  harten  Gaumen 
erhoben  wird. 

Die  Diphthong e stellen  sich  als  Doppelvocale  und  demnach  weiter 
als  Doppelklange  dar,  zu  deren  Bildung  nichts  weiter  noting  ist,  als  die 
Mundstellung  des  ersten  Vocales  in  die  ffir  den  zweiten  nothwendige 
fibergehen  zu  lassen. 

Die  Consonanten  sind  nichts  Anderes  als  Gerausclie,  welche  nur 
im  Ansatzrolire,  also  in  der  Raclien-Mundlnilde  dadurch  entstehen,  dass  der 
Exspirationsstrom  b(fini  Passiren  des  Ansatzrohres  leiclit  bewegliche  Theile 
in  Schwingungen  versetzt,  welche  Verengerungen  oder  Verschlfisse  bilden. 
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Nacli  dem  Orte,  an  welchem  diese  Verscliltisse  sich  bilden,  unter- 
scheidet  man  die  Consonanten  in  drei  Gruppen  (Briicke),  namlich: 

1.  Die  Lipppenlante  h,  f,  v,  w;  der  Verschlnss  entsteht  dnrcli 
das  Zusammenwirken  beider  Lippen  oder  dieser  unter  Mithilfe  einer  der 
beiden  Zahnreihen. 

2.  Die  Zungenlante  t,  d,  s,  1:  den  Verscblnss  oder  die  Verengernng 
bildet  die  Znnge  im  Verlanfe  des  Mnndcanals  an  irgend  einer  Stelle  zwischen 
Eachen  und  Lippen. 

3.  Die  Eachen-  oder  Ganmenlante  A*,  g,  ch,  j entstehen  dnrch 
Verschlnss  oder  dnrch  Verengernng  in  der  Gegend  des  Eacheneinganges 
im  Mnndcanal. 

Das  r kann  man  labial,  lingual  oder  guttural  bilden;  es  entsteht, 
wenn  die  angegebenen  Verschlussstellen  in  schwingende  Bewegung  ver- 
setzt  werden,  ohne  dass  ein  Ton  entstehen  kann. 

Die  Consonanten  n nnd  ng  bezeichnet  man  anch  als  Halbvocale, 
da  sie,  wie  die  Vocale,  dnrch  Eesonanz  erzeugt  werden,  nur  dass  da- 
neben  noch  irgendwo  im  Ansatzrohr  ein  Verschlnss  eintritt;  man  nennt 
sie  deshalb  anch  Eesonanten. 

Das  /i  wird  im  Kehlkopfe  selbst  erzengt,  wenn  der  Exspirations- 
strom  dnrch  die  etwas  weite  Stimmritze  mit  schwachem  Eeibnngsgeransche 
hindurchtritt  und  gegen  die  Eachenwand  anprallt. 
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Chemie  der  Mundhohle 

von 

J.  Mautliiier. 


Die  Mundfliissigkeit. 

Zur  Bildimg  der  Mundfliissigkeit^)  trageii  drei  paarige  Driisen, 
die  G-land.  parotis,  submaxillaris  imd  sublingualis,  sowie  die  Schleimhaut 
des  Mundes  mit  den  in  ihr  enthaltenen  kleinen  Driisen  bei.  Dass  es  ver- 
schiedene  Fliissigkeiten  sind,  die  durch  ihre  Mischung  den  Speichel  bilden, 
erkennt  man  leicht,  wenn  man,  ohne  zu  scMingen,  den  Mund  iiber  ein 
Glas  halt  und  die  Fliissigkeit  abtropfen  lasst  (Ho ppe-Seyler).  Dabei 
bilden  sich  sowohl  klar  hinabfallende  Tropfen,  als  solche,  welche  schlei- 
mige  Faden  nach  sich  ziehen.  Im  Glase  mischen  sich  die  beiden  Fliissig- 
keiten  nicht  sofort. 

Die  ausseren  Eigenschaften  des  gemischten  Speichels  sind  bekannt. 
Er  stellt  eine  farblose,  schwach  fadenziehende,  geruchlose  Fliissigkeit 
dar,  welche  einen  Bodensatz  abscheidet,  der  aus  Pflasterepithelzellen, 
Schleimgerinnseln,  Speichelkorperchen  (Leukocyten)  besteht.  Die  Menge 
des  wahrend  24  Stunden  abgesonderten  Speichels  ist  sehr  verschieden 
angegeben  worden.  Am  zutreffendsten  diirften  die  Angaben  von  Bidder 
und  Schmidt  sein,  die  nach  Selbstbeobachtungen  zu  dem  Schlusse 
kamen,  dass  dieselbe  1500  Gr.  betrage^).  Zu  einer  fast  gleich  grossen 
Zahl  ist  auch  Moleschott^)  gelangt. 

Die  Werthe,  welche  ftir  das  specifische  Gewicht  des  Speichels 
angegeben  werden,  sind  etwas  schwankende.  Von  Wright^)  sind  an 
200  gesunden  Individuen  Bestimmungen  ausgeftihrt  worden;  die  Zahlen 
liegen  zwischen  1-0089  und  1-0069.  Wright  gibt  an,  dass  auf  die  Dichte 
des  Speichels  die  Art  der  Nahrung  von  grossem  Einfluss  sei.  Vegeta- 
bilische  Kost  setzt  das  specifische  Gewicht  herab,  animalische  erhoht  es. 
Sticker 5)  fand  das  specifische  Gewicht  seines  filtrirten  Speichels  am 
Vormittag  gleich:  F0024,  1-004,  P0045,  1 — 2 Stunden  nach  der  Haupt- 
mahlzeit  gleich:  1-0054,  1*0065,  1-0068. 
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Die  Reaction  des  geiniscliten  Mundspeichels  ist  wahrend  des 
Kauens  und  in  den  ersten  Stunden  der  Verdaunng  stets  alkalis cli. 
Diese  alkalisclie  Reaction  erlialt  sick  jedocli  zii  verschiedenen  Tageszeiten 
nicht  init  gleicher  Starke,  sie  kann  imter  Umstanden  stark  sinken  und 
saurer  Reaction  Platz  maclien.  So  fand  Jacnbowitscli^)  die  alkalische 
Reaction  morgens  fast  Null.  Sie  stieg  nacli  dein  Fruhstiick,  sank  liierauf 
und  nahm  nach  dem  Mittagessen  wieder  zu.  Mitsclierliclij  Wright 
und  Sticker  machen  hber  dieses  Verhalten  gut  tibereinstimmende  An- 
gaben.  Der  letztgenannte  Autor*)  theilt  auf  Grund  ausgedehnter  Beob- 
achtungen  das  Folgende  mit:  Nach  Mitternacht  kann  der  Speichel 
schwach  saure  Reaction  zeigen,  die  durch  langeres  Ausspeicheln  kaum 
abnimmt.  Sie  bleibt  gegen  Morgen  bestehen  oder  geht  in  nentrale 
Oder  amphotere  Reaction  iiber.  Wahrend  des  Fruhstiicks  wird  der 
Speichel  stark  alkalisch,  bleibt  so  eine  halbe  bis  mehrere  Stunden, 
urn  dann  stark  sauer  zu  werden.  Dies  tritt  meist  drei  Stunden 
nach  dem  Frtihstuck  am  intensivsten  auf.  Spater,  besonders  bei  langerem 
Ansaugen  des  Speichels  in  den  Mund,  nimmt  diese  Reaction  etwas  ab. 
Wahrend  und  kurz  nach  dem  Mittagessen  ist  der  Speichel  stark 
alkalisch,  wenn  die  Kost  aus  gemischter,  schwach  alkalisch, 
wenn  sie  aus  rein  animalischer  Nahrung  besteht.  Die  Alkalescenz, 
welche  langere  Zeit  nach  dem  Mittagessen  wachst,  sinkt  wieder,  macht 
saurer  Reaction  Platz.  Nach  dem  Abendessen  wird  der  Speichel  wieder 
alkalisch,  um  bis  Mitternacht  neuerdings  die  saure  Reaction  anzunehmen. 
Hervorzuheben  ist,  dass  um  die  Zeit  der  starksten  Aciditat,  2 — 3 Stunden 
nach  dem  Frilhstuck  oder  4 — 5 Stunden  nach  dem  Mittagessen,  durch 
Kauen  von  Brod  eine  deutliche  Abnahme  der  Aciditat  nicht  eintrat. 

Andere  Beobachter  trafen,  wenn  der  Untersuchung,  wie  selbstver- 
standlich,  Reinignng  der  Mundhohle  und  Ausfliessenlassen  des  in  den 
Ausfiihrungsgangen  stockenden  Secretes  vorausging,  nur  ausnahms- 
weise  neutralen  oder  sauren  Speichel,  sondern  fanden  in  der  Regel 
alkalische  Reaction.  Jedenfalls  besteht  Uebereinstimmung  dariiber,  dass 
der  Speichel  wahrend  des  Kauens  und  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  alkalische  Reaction  besitzt. 

In  pathologischen  Fallen  sind  Aendernngen  in  der  Reaction 
des  Speichels  wiederholt  beobachtet  worden.  So  gibt  Lehmann®)  an, 
bei  Diabetes  mellitus  jedesmal  saure  Reaction  beobachtet  zn  haben, 
die  er  mit  Bestimmtheit  anf  die  Gegenwart  freier  Milchsaure  ziirllck- 
fiihren  koiinte. 


*)  Die  Beobachtinigen  wurden  sowolil  au  geniisclitem  I^Iuiidspeicliel,  als  anch,  iu 
vdlliger  Uebereiiistiinmuiig  dainit,  an  Siibmaxillarspeicliel  gemacht. 
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Audi  von  Anderen  (Kiiline,  Mosler,  Limpricht^)  wurde  diese 
saure  Reaction  beim  Diabetes  beobaclitet.  Mosler  fiihrte,  mn  reines 
Parotissecret  zn  gewinnen,  in  den  Duct.  Sten.  eine  Canute  ein,  und 
beobacbtete,  dass  bei  minder  vorgesclirittenen  Fallen  das  Secret  wotil 
neutral  oder  alkaliscti  sein  kann,  dass  es  aber  bei  raschem  Verlauf  der 
Krankheit,  sowie  in  spateren  Stadien  derselben  stets  sauer  reagire.  Auf 
diese  saure  Reaction  fiibrt  er  die  Caries  der  Zaline  und  die  Zalinfleiscli- 
Erkrankungen  bei  den  Diabetikern  zuriick. 

Saure  Reaction  ist  ferner  beobaclitet  worden^)  bei  fieberliaften 
Krankheiten  (Front),  besonders  im  Typhus  (Mosler)  bei  Verdauungs- 
stor ungen  (W  r i g h t),  Stomatitis  infant. , Ruhr  (U  f f e 1 m a n n) , Magenkrebs 
(L’Heritier,  Frerichs).  Audi  Sticker  konnte  diese  letztere  Beob- 
achtung  in  zwei  Fallen  wiederholen,  theilt  aber  nach  Erfahrungen 
Hiibner’s  iiiit,  dass  dieses  Verhalten  nicht  constant  sei. 

Chemische  Zusammensetzung  des  Speichels.  Wie  schon 
das  geringe  specilische  Gewicht  erwarten  lasst,  tritt  die  Menge  der  im 
Speichel  gelosten  festen  Stoffe  gegeniiber  deni  Hauptbestandtheil  des- 
selben,  dem  Wasser,  erheblich  zuriick.  Die  wichtigsten  Korper,  welche 
sich  im  Speichel  finden,  sind:  Mucin,  eine  Spur  Eiweiss,  diasta- 
tisches  (Starke  verzuckerndes)  Ferment  und  anorganische  Salze. 
Ausserdem  kommen  in  geringer  Menge  noch  folgende  Stoffe  vor: 

Rhodanwasserstoffsaure  als  Alkalisalz.  Die  Menge  der- 
selben wird  nach  neuen  Untersuchungen  von  Bruylants^)  zwischen 
Spuren  und  0*0698  Gr.  pro  Liter  (im  Mittel  0*0374  Gr.)  angegeben. 
Sie  ist  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  gross,  bei  jedem  einzelnen 
aber,  unabhangig  von  der  Art  der  Ernahrung,  ziemlich  constant.  Eine 
besondere  Beziehung  zum  Speichel  kommt  der  Rhodanwasserstoffsaure 
nach  Bruylants  nicht  zu.  Sie  ist  im  Organismus  weit  verbreitet  und 
wird  im  Speichel  (und  im  Urin)  sowie  andere  Substanzen  ausgeschieden. 

Spuren  von  Ammoniak  sind  nach  alteren  Beobachtungen,  die  von 
C.  Wurster^^)  neuerdings  bestatigt  warden,  im  Speichel  inimer  vor- 
handen.  Die  Menge  desselben  betragt  nach  Wurster  in  der  Regel 
0*136  Gr.  pro  Liter,  manchmal  bis  zu  0*1904  Gr.  Interessant  wird  die 
Gegenwart  des  Ammoniaks  im  Speichel  durch  die  Beziehungen,  in  denen 
dasselbe  nach  den  Beobachtungen  des  genannten  Autors  zu  der  von 
P.  Griess  nachgewiesenen  salpetrigen  Saure  steht.  Diese  letztere  ist 
nach  Wurster  in  dem  ganz  frisch  secernirten  Speichel  nicht  enthalten, 
bildet  sich  aber  schon  kurze  Zeit  nach  der  Entleerung.  Nun  besitzt  der 
frische  Speichel  lebhaft  oxydirende  Eigenschaften,  die  durch  die  Blaming 
von  Tetramethylparaphenylendiamin-Papier  nachgewiesen  werden  kann, 
und  die  von  Wurster  der  Gegenwart  von  Wasserstoffsuperoxy d 
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zng'eschrieben  wird.  Dieses  letztere  iiberfiihrt  bei  alkalischer  Reaction 
das  xlmmoniak  in  salpetrige  Saure,  bei  saurer  Reaction  der  Fliissigkeit 
in  Salpetersanre.  Nur  bisweilen  enthalt  schon  der  frisclie  Speichel 
salpetrige  Saure.  Bei  langerem  Stehen  des  Speichels  in  der  Sommer- 
temperatiu’  bildet  sicli  durch  Einwirkimg  von  Mikroorganismen  aus 
der  salpetrigen  Saure  wieder  Ammoniak  zuriick.  Speichel,  der  bei  Reizung 
der  Mundschleimhaut  durch  Kochsalz  und  Essigsaure  secernirt  wird 
enthalt  keinen  activen  Sauerstoff,  viel  weniger  Ammoniak  und  wirkt 
auf  Starke  2 — 3mal  so  rasch,  als  das  gewohnliche,  bei  Kau-  und  Saug- 
bewegungen  abgeschiedene  Secret.  Auf  der  Hohe  der  Reizung  fand 
Wurster  Nitrate  und  Harnstoff.  Die  Menge  des  letzteren  betrug 
0*45  Gr.  pro  Liter. 

Die  Gegenwart  des  Harnstoffes  im  Speichel  war  schon  fruher 
wiederholt  Gegenstand  der  Untersuchung,  und  zwar  sowohl  bei  Gesunden 
(Pettenkofer,  Picard,  Rabuteau)  wie  bei  Nephritikern  (Wright, 
Ritter).  Fleischerii)  fand  z.  Th.  im  Gegensatze  zu  den  genannten 
Autoren  im  normalen  Speichel  keinen  Harnstoff  oder  nur  minimale 
Spuren  davon,  bei  der  Untersuchung  des  Pilocarpin-Speichels  von  45 
Nephritikern  mit  und  ohne  Uramie  fand  er  dagegen  in  38  Fallen  Harn- 
stoff, in  maximo  0*3 — 0*4  Gr.  pro  die. 

Betreffs  des  Speichels  'Von  Kranken  sei  noch  erwahnt,  dass  von 
Frerichs  und  Stadeler  das  Vorkommen  von  Leucin  angegeben  wird, 
dass  bei  Uramie  von  Mosler^^)  kohlensaures  Ammoniak,  von 
Boucheronisj  Harnsaure  gefunden  wurde.  Zucker  konnte  Bernard 
weder  im  Speichel  Diabeteskranker  noch  in  dem  von  kiinstlich  diabetisch 
gemachten  Thieren  nachweisen.  Auch  ist  das  Auftreten  von  Gallen- 
farbstoff  bei  Icterus  nicht  sichergestellt. 

Dass  im  Mundspeichel  bei  Scorbut  Blutfarbstoff  auftritt,  ist 
naheliegend;  einen  directen  Uebergang  von  gelostem  Hamoglobin 
beobachtetete  Sticker^'^)  bei  schwerer  Hamoglobinamie  in  Folge  von 
Ar  senwasserstoff- Vergiftuug. 

Endlich  sei  noch  der  Angabe  von  Gautier  gedacht,  dass  im 
Speichel  eine  alkaloidahnliche,  nicht  eiweissartige  Substanz  vorkomme, 
die  auf  Vogel  wie  ein  Ptoma’in  oder  wie  Schlangengift  wirken  sollte, 
eine  Angabe,  welche  von  Bujwid^^)  nicht  bestatigt  werden  konnte. 

Von  Arzneistoffen  ist  es  in  mehreren  Fallen  constatirt,  dass  sie 
nach  der  Aufriahme  in  den  Organismus  mehr  oder  weniger  rasch  im 
Speichel  erscheinen.  So  ist  von  dem  Jod  und  dem  Brom  bekannt,  dass 
sie  in  sehr  kurzer  Zeit  vom  Speichel  theilweise  wieder  ausgeschieden 
werden.  Dieses  Verhalten  haben  Pentzold  und  Faber^^),  ferner 
J.  Wolff  und  G.  Sticker  dazu  beniitzt,  urn  die  Schnelligkeit  zu  be- 
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stimmen,  mit  der  unter  verscliiedenen  Bedingungen  die  Resorption  von 
der  Magenschleimhaut  aus  vor  sich  geht. 

Bei  der  Inunction scur  fanden  Lehmann  und  Schulimacheri'^) 
Quecksilber  im  Speicliel.  Es  sclieint  sich  aber  nur  um  geringe  Mengen 
zu  handeln.  So  fand  Poiichet^^)  bei  Stomatitis  mercurialis  5 — 6 Mgr. 
Quecksilber  pro  Liter  Speichel.  Langley  und  Fletcher^^)  sahen 
Lithium  sehr  rasch  aus  dem  Blut  in  den  Speichel  tibertreten.  Es  wird 
sich  gewiss  in  vielen  anderen  Fallen  ein  ahnliches  Verhalten  nachweisen 
lassen,  doch  sind  die  Versuche  fuber  diesen  Gegenstand  noch  wenig 
zahlreich. 

Ueber  die  quantitative  Zusammensetzung  des  gemischten 
Mundspeichels  liegen  mehrfache  Angaben  vor.  Sie  sind  jedoch  ziemlich 
schwankende,  was  sich  aus  der  complexen  Herkunft  und  andererseits  der 
Mangelhaftigkeit  der  Bestimmungsmethoden  leicht  erklaren  lasst.  Hoppe- 
Seyler  fiihrt  in  seiner  physiologischen  Chemie^^)  die  folgenden  Analysen 


von  menschlichem  Speichel  an.  1000  Theile  Speichel  enthalten  nach: 

I 

II 

III 

Fr  ericlis 

Jacubowitsch 

Her  ter 

Wasser 

. 994-10 

995-16 

994-698 

Feste  Stoffe 

5-90 

4-84 

5-302 

Losliche  organische  Substanzen  . 

1-42 

1-34 

3-271 

Epithelien 

2-13 

1-62 

P 

Schwefelcyankalium  *)  .... 

0-10 

0-06 

? 

Anorganische  Salze  ..... 

2-19 

1-82 

1-031 

darin  KCl  + NaCl 

0-84 

p 

Fine  neuere  Analyse  liegt  von 

Hammerbacher 21)  vor.  Sie  ergab 

ftir  100  Theile  des  Speichels  von 

einem  jungen  Manner 

Wasser  . . . . , 

. 994-203 

Feste  Stoffe  insgesammt  . 

. 

5-797 

Epithelien  und  Mucin 

2-202 

Ptyalin  und  Albumin 

1-390 

x\norganische  Salze 

2-205 

Rhodankalium  . . 

0-041 

Die  anorganischen  Salze 

des 

Speichels 

bestehen  aus 

: Chlor, 

Phosphorsaure  und  Kohlensaure 

in 

Verbindung 

mit  Kaliunij 

Natrium, 

Calcium  und  Magnesium. 

Hammerbacher  fand  in  der  Asche  des  Speichels  folgende  Werthe 
ftir  100  Theile: 


*)  Betreffs  dieses  Kdrpers  s.  die  oben  augefiihrten  ueuereu  Untersucliimgeu  vou 
Bruy  1 ants. 
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Kali 45-714 

Natron 9-593 

Kalk  (rait  Spiiren  Eisenoxyd)  . . . 5-011 

Magnesia 0*155 

Schwefelsaure 6*380*) 

Phosphor  saure 18*848 

Chlor 18-352 


Der  Kalkgehalt  des  Speichels  soli  nach  Fredericq^^)  dazn  dienen^ 
die  durch  organische  Saiiren  dem  Zahnschmelz  entzogenen  Kalksalze  zu 
ersetzen,  eine  Angabe,  die  wenig  wahrscheinlich  klingt. 

Fine  Reihe  fiir  die  Physiologie  der  Driisen  hochst  wichtiger  Unter- 
snchnngen  sind  an  den  Speicheldrlisen  in  Bezug  anf  die  Frage  ausgefiihrt 
worden,  welchen  Einfliiss  die  Reiznng  der  zu  den  Driisen  fiihrenden 
N erven  anf  die  Geschwindigkeit  der  Secretion  nnd  anf  die  Zusammen- 
setznng  des  Secretes  aushbt.  Besonders  sind  es  Bernard,  Eckhard, 
C.  Ludwig  nnd  Heidenhain,  welche  sich  mit  diesen  Fragen  be- 
schaftigt  haben.  Von  den  Ergebnissen  kann  hier  nur  kurz  das  Folgende 
Platz  linden  23).  Nach  Durchschneidnng  der  Drhsennerven  tritt  absolute 
Rnhe  der  Druse  ein.  Reizt  man  das  periphere  Ende  der  cerebalen 
Driisennerven,  so  tritt  sofort  schnelle  (nur  bei  der  Gl.  subling.  langsame) 
Absonderung  ein,  die  lange  anhalt.  Das  Submaxillar  secret  des  Hundes 
bildet  dabei  eine  wasserhelle,  fadenziehende  Fliissigkeit.  Bei  Reizung 
des  Sympathicus  dagegen  erscheint  das  Secret  langsam  und  ist  nur  in 
Pausen  zu  gewinnen.  Es  stellt  eine  zahere,  klumpige,  weissliche  Masse 
dar.  Der  cerebrale  Speichel,  wie  ihn  bei  schwacher  Reizung  eine  nicht 
ermtidete  Driise  liefert,  enthalt  1 — 2 Percent,  der  Sympathicus-Speichel 
bis  zu  6 Percent  Trockensubstanz. 

Mit  der  Dauer^'i)  der  Absonderung  sinkt  der  Gehalt  des  Secretes 
an  festen,  und  zwar  vorzugsweise  an  organischen  Bestandtheilen.  Das 
Sympathicussecret  der  Sublingualis  verliert  dabei  seine  tiiibe,  gallertige 
Beschaffenheit,  wird  hell,  durchsichtig,  weniger  fadenziehend  und  ver- 
diinnter.  Es  besteht  nach  Heidenhain  kein  specilischer,  sondern  nur 
ein  gradueller  Unterschied  zwischen  Sympathicus-  und  Chorda-Speichel. 
Wird  die  Driise  von  dem  einen  Nerven  aus  langere  Zeit  in  Thatigkeit 
versetzt,  so  sinkt  der  Percentgehalt  des  Secretes  auch  bei  Reizung  von 
dem  anderen  Nerven  aus. 

Bei  Steigerung  des  cerebralen  Reizes  steigt  bei  der  Sumaxillaris  und  der 
Pai-otis  die  Absonderung  an.  Gleichzeitig  nimmt  der  Salzgehalt  des  Secretes 


*)  Von  diesen  6’380  Percent  Schwefelsaure  staininen  4-577  Percent  aiis  dem  Scliwefel 
der  org-anischen  Substanzen. 
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zu.  Im  Anfang  gescMeht  dasselbe  auch  in  Bezug  auf  die  organischen 
Bestandtheile,  bei  spateren  Beiziingen  jedoch  nnr  dann,  wenn  die  Steigeraiig 
derselben  selir  erheblich  ist.  Eeizt  man  erst  schwacli,  dann  stark  und 
lasst  man  den  Eeiz  bieranf  wieder  auf  die  friihere  Kobe  sinken,  so  sinkt 
die  Absonderungsgescliwindigkeit  und  der  Salzgehalt  wieder  auf  das 
^ fruhere  Niveau  herab,  nicht  aber  in  gleichem  Maasse  der  Gehalt  an 
- organischer  Substanz. 

Neuere  Untersucliungen  liber  diese  Verhaltnisse,  sowie  liber  die 
Wirkung  von  Atropin^  Pilocarpin  und  Injection  von  Salzlosungen  in  das 
Blut  in  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  des  Speichels  sind  von  Langley 
Wert  her  28)^  Langley  und  Fletcher  2^)^  Novi  28)  ausgefiihrt  worden. 
Loch  kann  hier  nicht  naher  darauf  eingegangen  werden. 

* 


Bei  der  Bildung  der  Mundflussigkeit  betheiligen  sich,  der  Menge 
ihres  Secretes  entsprechend,  vor  Allem  die  Parotis  und  die  Sub- 
maxillaris.  Nur  untergeordnet  ist  der  Antheil,  welcher  der  Sublingualis 
und  der  Schleimhaut  des  Miindes  zukommt.  Lie  Secrete  der  drei  ver- 
schiedenen  Drtisenpaare  sind  in  ihrer  Zusammensetzung  nicht  gleich^  so 
dass  es  zweckmassig  erscheint,  die  einzelnen  Secrete  besonders  zu  be- 
sprechen. 

Der  Submaxillarspeichel  wird  als  klare  und  wasserhelle,  beim 
Abtropfen  fadenziehende  Fliissigkeit  abgesondert,  die  sich  beim  Stehen 
an  der  Luft  und  beim  Erhitzen  unter  Abscheidung  von  kohlensaurem 
Kalk  trtibt.  Er  enthalt  reichlich  Mucin,  das  ihm  die  Fahigkeit  verleiht, 
trockene  Massen  schllipfrig  zu  machen,  und  stets  saccharificirendes  Ferment. 
Von  Eiweisskorpern  sind  hochstens  Spuren  vorhanden.  Ehodanverbindungen 
fehlen  entweder  vollstandig  Oder  sind  nur  in  sehr  geringer  Menge,  jeden- 
falls  viel  weniger  als  im  Parotissecret  gegenwartig.  Die  ilngaben  hieriiber 
lauten  verschieden. 

Quantitative  Untersuchungen  des  Submaxillarspeichels  von  Hunden 
haben  Bidder  und  Schmidt  und  in  neuerer  Zeit  Her  ter  ausgefiihrt. 
Der  letztgenannte  Autor  fand  nach  Eeiziing  der  Mundhohle  mit  Essig- 


saure  folgende  Werthe:29) 

Wasser 994-385 

Feste  Stoffe 5*615 

Organische  Stoffe P755 

darin  Mucin 0'662 

Anorganische  Salze,  losliche 3*597 

„ „ unlosliche  ....  0*263 

Chemisch  gebundene  Kohlensaure  . . . 0*440 
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Die  Asclie  desselben  Speicliels,  aiif  das  ganze  Secret  bezogen,  gab 
in  pro  Mille: 


K,SOi  . . . . 

. 0*209 

K Cl 

, 0*940 

Na  Cl  . . . . 

. 1*546 

Na^COg.  . . . 

. 0*902 

CaCOg  . . . . , 

. 0*150 

Cag  2PO4  . . . 

. 0*113 

Im  Submaxillarspeichel,  der  unmittelbar  nacli  Anlegimg  einer  Fistel 
secernirt  wurde,  fand  Her  ter  4*589  pro  Mille  feste  Stoffe,  beim  Kaiien 
von  Fleiscli  eine  grossere  Menge:  8*681  pro  Mille. 

An  dem  Secret  der  Submaxillardriise  zum  sind  erstenmal  Studien  tiber 
die  darin  gelosten  Gase  von  P finger  ansgefuhrf  worden.  Es  fanden 
sich  in  Volmn-Percent:  I ir 

Sauer  stoff 0*4  0*6 

Kolilensaure,  direct  anspmnpbar  . . : . . 19*3  22*5 

„ dnrcli  Phosphorsanre  aiisgetrieben  29*9  42*2 

Stickstoff 0*7  0*8 

Zur  Neutralisation  unter  Verdrangung  der  Kolilensaure  brau elite 
Pfliiger  flir  100  Gr.  Submaxillarspeichel  0*1356  bis  0*1446  Gr.  SO3, 
was  0*0746  bis  0*0795  Gr.  Kolilensaure  entspricht.  Von  Her  ter  sind 
etwas  geringere  Wertlie  gefunden  worden.  Dass  im  eben  abgesonderten 
Submaxillarspeichel  tliatsaclilicli  Sauerstoff  enthalten  ist,  konnte  Hoppe- 
Seyler  mittelst  seiner  Hamoglobinmethode  sicker  nacliweisen. 

Das  Secret  der  S ublingualdriise  wird  als  sehr  mucinreiclie, 
zalisclileimige,  glashelle  Masse  von  alkalischer  Keaction  gescliildert,  die 
nacli  Heidenhain^o)  2*75  Percent  feste  Stoffe,  nacli  Longet^i)  aucli 
Hliodansalz  entlialt. 

Die  Parotis  liefert  ein  mucinfreies  Secret,  das  eine  diinne,  niclit 
fadenzieliende,  alkaliscli  reagirende  Flussigkeit  vorstellt,  die  beim  Stelien 
an  der  Luft  kolilensauren  Kalk  abscheidet,  eine  Spur  Eiweiss  und  stets 
Ferment,  sowie  meist  aucli  Eliodansalz  entlialt.  Das  Ferment  findet  sick 
in  der  Dr  use  aucli  sekon  beim  Neugeborenen  vor.  Das  specifische 
Gewickt  des  Parotisspeicliels  vom  Mensclien  sekwankt  zwischen  1*0061 
und  1*0088.  Eine  quantitative  Analyse,  welche  Hopp  e-Sey  ler^s)  an  dem 
Secrete  eines  dreijalirigen  Kindes  mit  durck  Trauma  erworbener  Fistel 
ausftikrte,  ergab  fiir  1000  Theile: 


Wasser 993*16 

Feste  Stoke 6*84 


Oi'ganiscke  Stoffe 3*44 

Salze  (KCl,  NaCl,  CaCOy)  . . 3*40 
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Audi  beim  Parotisspeichel  konnte  derselbe  Autor  die  Gegenwart 
von  freiem  Sau  erst  off  erweisen. 

Die  im  mensddichen  Parotissecret  enthaltenen  Gase  hat  Kiilz^^^) 
mittelst  der  Quecksilbeiiiiftpurape  gewonnen  imd  analysirt.  Es  ergaben 
sidi  in  Volum-Percent: 


Sauerstoff 

o 

00 

bis 

1*46 

Stickstoft 

2*37 

3*77 

Kohlensaure  direct  auspumpbar  .... 

2*31 

4*65 

„ durch  Phosphorsaure  ausgetrieben 

40*17 

62-47 

Es  konnte  vermuthet  werden,  dass  sich  die  Alkalescenz  des  Speichels 
imd  damit  die  Menge  der  geb unden en  Kohlensaure  wahrend  der  Magen- 
verdauung  vermehren  werde,  wie  ja  auch  die  Reaction  des  Harnes  wahrend 
dieser  Zeit  schwacher  saner  oder  alkalisch  wird.  Doch  zeigte  sich  ein 
solcher  Zusammenhang  nicht.  Wahrend  vor  der  Mahlzeit  die  Gesammt- 
menge  der  Kohlensaure  56*62  Volum-Percent  betrug,  war  sie  Stunden 
nachher,  wahrend  der  Harn  alkalische  Reaction  zeigte,  55*4  Volum-Percent. 

Das  von  der  Munds  chleimhaut  producirte  Secret  flir  sich  allein, 
ohne  Beimengurg  desjenigen  der  Speicheldriisen,  zu  gewinnen,  bietet  sich 
am  Menschen  keine  Gelegenheit.  An  Hunden  sind  von  Bidder  und 
Schmidt  Versuche  in  dieser  Richtung  gemacht  worden  in  der  Art, 
dass  sie  die  Ausftihrungsgange  der  vier  grossen  Speicheldriisen  unter- 
banden.  So  gelangte  in  die  Mundhohle  nur  das  Secret  der  Schleimhaut, 
vermengt  mit  jenem  der  Orbitaldriisen,  welche  jedoch  nicht  zu  den 
Speicheldriisen,  vielmehr  zu  den  Zungen-,  Lippen-  und  anderen  der 
Schleimhaut  angehorigen  Drilsen  zu  zahlen  sind.  Als  nachste  Folge  der 
Unterbindung  beobachteten  Bidder  und  Schmidt  eine  auffallende  Ver- 
minderung  der  Mundfiussigkeit,  die  bei  geschlossenem  Mund  eben  im 
Stande  war,  die  Schleimhaut  feucht  zu  erhalten,  so  dass  auch  feuchte 
Nahrung,  wie  frisches  Fleisch,  nur  mit  Schwierigkeit  verschluckt  wurde. 
Der  Durst  der  Thiere  war  gesteigert.  Die  zur  Analyse  nothige  Menge 
des  Secrets  konnte  nur  mit  Aufwand  von  sehr  viel  Geduld  und  Zeit 
gewonnen  werden.  Es  war  entweder  eine  mit  viel  Luft  gemischte, 
schaumige  oder  eine  gleichmassige,  graugelbe,  ziemlich  klare,  sehr  zahe  und 
fadenziehende  Fliissigkeit,  die  ohne  Ausnahme  stark  alkalische  Reaction 
zeigte  und  bei  der  Analyse  folgende  Zahlen  lieferte:  1000  Theile  gaben: 


Wasser 990*02 

Trockenriickstand 9*98 

Organische  Substanz: 

in  Alkohol  loslich 1*67 

„ „ unloslich 2*18 

Anorganische  Salze 6*13 

S c h e f f , Haiidb.  d.  Zahuheilkunde.  21 
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darin : 

Chorkaliiiiiij  Clilornatriiim  imd  pliospliorsaures  Natrium  5 29 

Kalk  und  Magnesia 0‘84 

* * 

* 

Bei  der  pliysiologischen  Bolle,  welche  der  gemischte  Mimd- 
speicliel  spielt,  kommen  neben  der  reichlichen  in  ihm  enthaltenen  Wasser- 
inenge  im  Wesentlichen  drei  Dinge  in  Betraclit:  sein  Gelialt  an  Mucin, 
an  kolilensauren  Salzen  und  an  saccharificirendem  Ferment.  Fine 
pliysiologisclie  Wirksamkeit  der  Eiiodanverbindungen  ist  niclit  bekannt. 
Das  Mucin,  welches  von  der  Submaxillaris,  Sublingualis  und  von  der 
Mundschleimhaut  geliefert  wird,  wirkt  mechanisch  dadurch,  dass  es  den 
gekauten,  durchfeuchteten  Bissen  schlilpfrig  und  zum  Gleiten  geeignet 
macht. 

Die  Menge  der  kolilensauren  Salze,.  welche  in  den  Speichelanalysen 
angefhhrt  werden,  sind  procentisch  nur  geringe.  Wenn  wir  jedoch  in 
Betraclit  ziehen,  dass  die  Gesammtmenge  des  in  24  Stunden  secernirten 
Speichels  eine  sehr  erhebliche  ist,  sowie  dass  die  Hauptmasse  desselben 
wahrend  des  Kauens  producirt  wird,  in  einer  Zeit  also,  in  der  der 
Speichel  die  starkste  alkalische  Reaction  darbietet,  so  konnen  wir  nicht 
umhin,  auch  diesen  Salzen  eine  nicht  unwichtige  Rolle  zuzuschreiben : 
die  Neutralisation  von  Sauren,  welche  entweder  mit  der  Nahrung  in  den 
Mund  gelangen  oder  aber  durch  Zersetzung  von  Nahrungsresten  dort 
entstehen.  Fiir  den  Vorgang  der  Starkeumwandlung  allein  ware  die 
alkalische  Reaction  nicht  unerlasslich,  bei  vollkommen  neutraler  Reaction 
findet  dieselbe  sogar  in  ausgedehnterem  Maasse  statt. 

Die  wichtigste  Einwirkung,  welche  der  Speichel  auf  die  Nahrungs- 
stoffe  auslibt,  verdankt  er  seinem  Fermentgehalt.  Seine  Fahigkeit,  Starke 
in  Zncker  umzuwandeln '“^5),  ist  von  Leuchs  1831  entdeckt  worden, 
nachdem  knrz  vorher  Dubrunfaut  die  Diastase  im  Malz  entdeckt  liatte. 
Sclion  friiher  hatte  man  auf  verschiedenen  Wegen  versucht,  einen  spe- 
cifischen  Speiclielstoff  zu  gewinnen,  und  es  sind  mit  dem  Namen  „Ptyalin“ 
sehr  verscliiedene  Dinge,  die  gewiss  keine  reinen  Korper  waren,  belegt 
worden,  oline  dass  man  daran  eine  saccharificirende  Wirkung  beobachtet 
liiitte.  Man  erkannte  spater,  dass  diese  Wirkung  an  einen  Stotf  gekntipft 
sein  iniisse,  der  in  Bezng  anf  sein  Verhalten  mit  einer  Reihe  anderer 
alinlicli  wirkendei*  Substanzen  ubereinstimmt,  welche  sammtlich  Prodncte 
tliierisclier  oder  pflanzlicher  Organismen  sind,  sich  in  denselben  vielfach 
verbreitet  vorhndei)  nnd  das  Gemeiiisame  zeigen,  dass  sie  in  Wasser 
liislicli,  in  Alkoliol  nnloslicli  sind,  von  Niederschlagen  aus  ihren  Losnngen 
leiclit  mitgerissen  werden,  Substanzen,  die  durcli  liohere  Temperatur  bei 
Gegenwart  von  Wasser  ilirer  Wirkung  beraubt  werden,  und  selbst  in  selir 
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geringer  Meiige  im  Stande  sind,  grosse  Mengen  von  Stoffen  chemisch, 
meist  unter  Wasseraufnahme  umzusetzen,  kiirz,  dass  die  Fahigkeit  des 
Speichels,  Starke  zu  verzuckern,  einem  Ferment  oder  Enzym  zukomme, 
dem  man  von  seiner  Wirkung  die  Bezeichnung:  zuckerbildendes,  amjdo- 
lytisches,  saccharificirendes,  diastatisclies  Ferment  beigelegt  bat.  Hie  und 
da  wird  auch  der  altere  Namen  Ptyalin  auch  anf  dieses  Ferment  an- 
gewendet.  Ein  weiteres  Verhalten,  das  den  Fermenten  gemeinsam  ist, 
bestebt  darin,  dass  es  bisber  wabrscbeinlicb  in  keinem  einzigen  Falle 
gel  ungen  ist,  ein  solcbes  in  r einem  Znstand  berzusteilen.  Man  bat  zwar 
anf  verscbiedenen  Wegen  vermocbt,  aus  wirksamen  Geniengen  Stoffe  dar- 
zustellen,  welche  in  sebr  hobem  Grade  Trager  jener  Wirkung  waren,  es 
feblt  jedoch  stets  ein  Kriterium  dafiir,  dass  man  es  mit  einheitlicben, 
reinen  Korpern  zu  thun  batte. 

Aus  dem  Speicbel  bat  Cobnbeim  versucbt^  das  Ferment  abzu- 
scbeiden  und  dabei  eine  wirksame  Substanz  in  der  Form  eines  feinen 
weissen  Pulvers  gewonnen,  welcbe  stickstoffhaltig  ist,  die  Reactionen  der 
Eiweisskorper  nicht  zeigt  und  noch  anorganiscbe  Salze  enthalt.  Audi 
V.  Wittich  bat  nacb  seiner  Metbode:  Extrabiren  der  Driisen  mit  Glycerin 
und  Fallen  des  Auszuges  mit  Alkobol  ein  sebr  kraftig  wirkendes  Ferment 
dargestellt. 

Die  fermentative  Wirkung  des  Speichels  bestebt,  ebenso  wie  die 
des  Secretes  der  Bauchspeicbeldriise  und  jene  der  pflanzlichen  Diastase, 
darin,  dass  er  im  Stande  ist,  Starke  in  knrzer  Zeit  in  losliche  Kohle- 
bydrate  — Dextrine  und  Zucker  — umzuwandeln. 

Man  hat  friiher  angenommen,  die  Umwandlimg  der  Starke  in  Zucker 
gehe  in  der  Art  vor  sicb,  dass  sich  zunachst  Dextrin  bilde  und  dieses 
dann  unter  Aufnabme  der  Elemente  des  Wassers  vollstandig  in  Trauben- 
zucker  iibergehe.  Doch  ergaben  die  Untersuchungen  von  Mu s cuius, 
Payen,  Schwarzer,  Schulze  und  Marker,  dass  das  Dextrin,  welches 
aus  der  Starke  entsteht,  nicht  nur  als  eine  Vorstufe  des  Zuckers  zu 
betrachten  sei,  sondern  dass  beide  nebeneinander  gebildet  werden  und 
dass  auch  nacb  langer  Dauer  der  Ein  wirkung  sich  neben  dem  Zucker 
Dextrin  vorfindet. 

Jedenfalls  verlauft  der  Process  viel  verwickelter,  als  man  es  sich 
friiher  vorgestellt  batte.  Die  eingehendsten  Studien  iiber  den  Verzuckerungs- 
process  sind  nicht  an  dem  Ferment  des  Speichels,  sondern  mit  pflanzlicber 
Diastase  angestellt  worden.  Doch  konnen  wir  nacb  den  Untersuchungen 
von  Musculus  und  v.  Mering^®)  die  Resultate,  welcbe  dabei  erbalten 
wurden,  direct  auf  das  Speichelferment  iibertragen. 

Der  Vorgang  stellt  sich  im  Wesentlichen^'^)  so  dar:  Zunachst  wird 
durch  die  Diastase  der  Stark ekleister  verfltissigt.  Es  bildet  sicb  losliche 

21* 


324 


Starke  (Amidulin,  Amjdo dextrin) ; diese  gibt  mit  Jodlosung  nock  Blaii- 
farbimg.  Priift  man  in  einem  spateren  Stadium  mit  Jodlosung,  so  findet 
man^  dass  die  Jodreaction  mehr  violett  und  endlich  roth  wird.  Es  hat 
sich  der  von  Briicke  mit  dem  Namen  Erythrodextrin  bezeichnete 
Korper  gebildet.  Allmalig  verschwindet  auch  diese  Beaction  und  in 
Losung  findet  sich  ein  Dextrin,  welches  mit  Jod  nicht  gefarbt  wird: 
A chr 00 dextrin.  Gleichzeitig  mit  diesen  Umwandlungen  aber  werden 
gummiartige  Korper  gebildet  und  schon  von  Beginn  des  ganzen  Vor- 
ganges  an  zeigt  das  Gemenge  die  Fahigkeit,  Fehling’sche  Losung  zu 
reduciren  — es  enthalt  Zucker.  Man  hat  es  hier  nicht,  wie  man  lange 
glaubte,  mit  Dextrose  oder  Traubenzucker  zu  thun,  sondern  mit  einer 
davon  verschiedenen  Zuckerart,  der  Maltose,  welche  gegenuber  der 
alkalischen  Kupferldsung  ein  schwacheres  Reductionsvermogen,  gegenuber 
dem  polarisirten  Licht  ein  hoheres  Drehungsvermogen  besitzt,  als  die 
Dextrose,  und  der  dieFormel  : C,2  H22  + H2  0 zukommt.  Nasse,  der 

ebenfalls  erkannt  hatte,  dass  der  durch  Speichel  aus  der  Starke  gebildete 
Zucker  mit  Traubenzucker  nicht  identisch  sei,  gab  ihm  urspriinglich  den 
Namen  „Ptyalose“,  indem  er  ihn  flir  verschieden  von  der  Maltose  hielt. 
Er  gibt  aber  in  neuerer  Zeit  die  Identitat  der  Ptyalose  mit  Maltose  zu^®). 

Neben  der  Maltose  entsteht  auch  Traubenzucker,  aber  in  einer 
sehr  geringen  Menge^^). 

Sehr  eingehende  Studien  fiber  diesen  Gegenstand  sind  von  Brown 
und  Heron^o)  angestellt  worden.  Sie  fassen  den  Vorgang  so  auf,  dass 
sich  aus  dem  sehr  gross  gedachten  Molecul  der  loslichen  Starke  in  zahl- 
reichen  Phasen  immer  je  ein  Molecul  Maltose  abspaltet,  so  dass  neben 
dieser  letzteren  stets  ein  Dextrin,  u.  zw.  auf  jeder  Stufe  ein  anderes, 
immer  einfacher  zusammengesetztes,  gebildet  wird.  Sie  ertheilen  der 
loslichen  Starke  die  Formel  10  (C12  H20  Ojo)-  Die  erste  Stufe  der  Spaltung 
ware  die  folgende: 

10  (C12  H20  Ojq)  H2  0 = 9 (C;i2  H20  Gio)  “J~  C|2  H22 
Losliche  Starke  Wasser  Erstes  Dextrin  Maltose 

Dieses  erste  durch  die  Formel  9 (C12  H20  Ojo)  ausgedrfickte  Dextrin 
spalte  nun  unter  neuerlicher  Aufnahme  von  Wasser  wieder  ein  Molecul 
Maltose  ab,  geht  dadurch  in  ein  zweites  Dextrin  fiber  u.  s.  f. 

Auf  gewissen  Stufen  bleibt  unter  bestimmten  Temperaturbedingungen 
nach  Brown  und  Morris der  Process  stehen;  so  bildet  sich  ein 
Gleichgewichtszustand,  wenn  der  Spaltungs vorgang  der  folgenden  Gleichung 
entspricht : 

1 0 (Cj2  H20  Olo)  8 H2  0 = 2 (C12  Hof)  Oio)  8 C12  H22  Oji 

Starke  Wasser  Dextrin  Maltose 
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Dies  erklart  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Dextrin  nnd  Ziicker. 
Das  Verbal tnis,  in  dera  die  Mengen  dieser  beiden  zu  einander  stehen,  ware 
demnach  wesentlicli  von  der  Temperatur  abhangig.  Audi  O’Sullivan 
findet,  dass  versdiiedenen  Temperaturen  versdiiedene  Zersetzungs- 
gleidiungen  entspredien. 

, Fiigen  wir  dem  bisber  Gesagten  binzu,  dass  ein  nodi  nicbt  genannter 
Korper,  das  Mai  to  dextrin,  weldies  in  seinen  Eigensdiaften  zwisdien 
Acbroodextrin  und  Maltose  stebt,  als  eines  der  Producte  der  Starke- 
umwandlung  beobacbtet  wurde,  sowie  dass  die  Existenz  des  friilier  ge- 
nannten  Erythrodextrins  (weldies  iiadi  Bruckner,  sowie  Mu s cuius 
und  Meyer  ein  Gemenge  von  mit  Jod  sicli  nicbt  farbendem  Dextrin  und 
wenig  loslicber  Starke  ist)  in  Abrede  gestellt  wird,  so  gebt  aus  alledem 
zur  Genuge  bervor,  dass  man  es  bei  der  Umwandlung  der  Starke  in 
Zucker  mit  einem  sebr  complicirten  und  nodi  immer  nicbt  vollig  durcb- 
sicbtigen  Vorgang  zu  tbun  bat.  So  viel  konnen  wir  aber  als  Besultat  aller 
Beobachtungen  festlialten,  dass  die  Einwirkung  des  saccliarificirenden  Fer- 
mentes  auf  die  Starke  der  Hauptsacbe  nacli  darin  besteht,  dass  daraus 
inWasser  leiclit  losliche  Verbind ungen  gebildet  werden. 

Alles  Bisherige  bezielit  sicb  auf  Starke  in  der  Form  des  K leisters 
Priift  man,  wie  dies  von  Hamm ars ten  gescbeben  ist,  die  Einwirkung 
des  saccharificirenden  Eermentes  auf  robe  Starke,  so  ergeben  sicb,  je 
nacb  der  Herkunft  der  letzteren,  sebr  betracbtlicbe  Unterscbiede  in 
Betreff  der  Dauer  der  Einwirkung,  welche  notliwendig  ist,  damit  nacb- 
weisbare  Zuckermengen  gebildet  werden.  Diese  Verscbiedenbeiten  be- 
ruhen  zweifellos  auf  der  versdiiedenen  Structur  und  Grosse  der 
verschiedenen  Starkearten. 

Auch  andere  Stoffe  als  die  Starke  unterliegen  der  Einwirkung  von 
Speiclielferment. 

So  wird  Glycogen  analog  der  pflanzlicben  Starke  in  Dextrin, 
Maltose  und  geringe  Mengen  von  Traubenzucker  gespalten  4-). 

Salic  in  wird  durch  das  Speichelferment  sowie  durcb  Emulsin  in 
Saligenin  und  Zucker  zerlegt.  Amygdalin  erleidet  dagegen  keine  Ver- 
anderung.  Ebensowenig  Eobrzucker,  Arabin  und  Inulin. 

Mehrfach  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  auch  beim  N e u- 
geborenen  der  Speichel  saccharificirendes  Ferment  enthalte.  Wie  oben 
angegeben  wurde,  konnte  durch  Extraction  der  Drusen  von  Neugeborenen 
Ferment  erhalten  werden.  Doch  gebt  aus  mehreren  Untersucbungen  ber- 
vor, dass  die  Menge  des  im  Speichel  enthaltenen  Fernientes  jedenfalls 
viel  unbedeutender  ist,  als  im  spateren  Alter,  ja  es  liegen  Angaben  vor, 
dass  in  den  ersten  Monaten  dem  Speichel  diastatiscbe  Eigensdiaften  vollig 
abgeben. 
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Die  gtinstigste  Temperatiir  flir  die  Wirkung  des  Speichels  liegt 
bei  ca.  40  -45®  Unterhalb  dieser  Temperatur  geht  die  Verzuckerung 
der  Starke  nur  selir  langsarn  von  statten,  bei  liolierer  Temperatur  wird 
das  Ferment  zerstort;  eine  bestimmte  sogenannte  Todtungstemperatur 
lasst  sich  niclit  aufstellen,  da  die  Dauer  der  Einwirkung  und  die  Con- 
centration der  Fermentlosung  dabei  von  Einfluss  sind. 

Eine  interessante  Frage  ist  es,  wie  der  Umfang  der  Zucker- 
bildung  von  der  Menge  des  vorhandenen  Fermentes  abhangig  ist. 
Absolute  Zahlen  lassen  sick  natiirlicli  bier  nicht  geben,  dennocli  konnte 
Kjeldahl  nachweisen,  dass  zwischen  Fermentmenge  und  Grosse  der 
Wirkung  eine  angenalierte  Proportionalitat  bestehe.  Er  fandnamlich^C^ 
dass  in  gleichen  Zeiten  von  verscliiedenen  Speiclielmengen  folgende  Zucker- 


quantitaten  gebildet  warden : 

Angeweudete  Menge 

Producirter 

Speichel 

Zucker 

0’25  cni^ 

. 0-40 

0-5  „ 

. 0-82 

0-75  „ 

. 1-21 

!•"  „ 

. 1-55 

1-3  „ 

. 2-16 

Diese  angenalierte  Proportionalitat  besteht  nur  dann,  wenn  es  sicli 
um  selir  geringe  Mengen  von  Ferment  handelt,  bei  grosseren  Mengen  ist 
sie  niclit  melir  zu  beobacliten.  Aehnlich  sind  die  Ergebnisse,  zu  denen  in 
der  gleichen  Frage  Chittenden  und  Smith^^)  gelangt  sind. 

Von  physiologischer  Bedeutung  ist  die  weitere  Frage,  wie  sich  das 
Speichelferment  einer  Aenderung  der  Reaction  der  Fltissigkeit 
gegeiitiber  verhalt,  in  der  es  gelost  ist.  Es  liegen  selir  viele  Untersuchungeii 
hierliber  vor. 

Als  Resultat  dieser  zahlreichen  Untersuchungeii  hat  sich  heraus- 
gestellt,  dass  Ziisatz  sehr  geringer  Mengen  von  Salzsaure  die  Wirkung 
des  Speichels  erhoht^®),  etwas  grossere  Mengen  jedoch  verzogernd 
wirkeii  und  das  Ferment  zerstoren.  So  fanden  Chittenden  und 
Griswold^^)  im  Mittel  mehrerer  Versuche  folgende  Werthe  fiir  die 
Wirkung  des  mit  Salzsaure  versetzten  Speichels,  ausgedrilckt  in  Percenten 
des  beim  Zusatz  von  Wasser  beobachteten  Nornialwerthes : 

Salzsaurezusatz  Grosse  der  Wirkung 

0-005  Percent  HCl 109'63  Percent 

0-025  „ „ 76-40 

0-050  „ „ 8-21  „ 

O’l  Percent  Salzsaure  hebt  die  Wirkung  des  Fermentes  ganzlich  auf. 
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Auch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  verlangsaint  die  Wirkurg 
des  Speichels,  nnd  zwar  im  Yerhaltnisse  zu  der  Menge  des  Natrium- 
carbonates. 

Nylen^s)  fand,  dass  die  Salzsaurej  selbst  bei  Gegenwart  von 
0*075 — 0*1  Percent  nicht  nur  hemmend  wirkt,  sondern  das  Ferment  vollig 
zerstort,  so  dass  nach  dem  Abstumpfen  die  Saure  keine  Fermentwirkung 
melir  erzielt  werden  kann. 

Chittenden  nnd  Ely^^)  stellten  die  wichtige  Thatsache  fest, 
dass  diese  storende  Wirkiing  der  Salzsaure  dnrch  die  Gegenwart  von 
1 Percent Pepton  iibercompensirt  wird,  so  dass  einSpeichel,  der  beiAn- 
wesenheit  von  0*025  Percent  Salzsaure  nur  ungefalir  den  zehnten  Theil  der 
normalen  Wirkung  zeigte,  bei  Gegenwart  derselben  Sanremenge  nnd  von 
Pepton  sicli  kraftiger  saccharificirend  erwies,  als  fiir  sicli  allein.  Auch  die 
Yerzogerung  der  Speichel wirkung,  welche  kohlensaures  Natron  bedingt, 
wird  durch  Pepton  theilweise  aufgehoben. 

Dass  den  geringen  Mengen  von  Eiweisskorpern  im  Speichel  eine 
ahnliche  Wirkung,  die  durch  Bindung  der  Saure  zu  erklaren  ist,  zukomme, 
zeigen  Langley  und  Eves^'O-  Auch  sie  fanden,  dass  Speichel,  der 
durch  Saure  genau  neutralisirt  wurde,  kraftiger  wirkt,  wie  nicht  neutra- 
lisirter,  dass  dieser  neutralisirte  Speichel  auf  weiteren  Zusatz  von 
0*0005—0*001  Percent  Salzsaure  manchmal  eine  verstarkte  Wirksamkeit 
darbietet,  dass  aber,  sobald  die  Eiweisskorper  des  Speichels  nahezu  mit  der 
Saure  gesattigt  sind,  die  Wirkung  geschwacht  wird,  bevor  noch  (mit 
Tropaolin  00)  freie  Saure  nachweisbar  ist.  Im  Uebrigen  bestatigen  sie 
im  Wesentlichen  die  Angaben  von  Chittenden  und  Ely  iiber  die 
giinstige  Wirkung  des  Peptons  und  zeigen,  dass  sich  auch  andere  Eiweiss- 
korper wie  Pepton  verbal  ten.  Chittenden  und  Smith^^)  fiihrten  in 
einer  spateren  Arbeit  diese  Yerhaltnisse  des  Genaueren  aus  und  theilen 
mit,  dass  Pepton  und  Eiweisskorper  nicht  allein  durch  Bindung  von 
Saure  oder  Alkali  befordernd  wirken,  sondern  dass  sie  auch  direct  auf 
neutralisirt en  Speichel  einen  begiinstigenden  Einfluss  zeigen. 

In  Fallen,  wo  der  Speichel  an  und  fiir  sich  sauer  reagirt,  wie  bei 
Diabetes  und  Icterus,  verliert  er  nicht  immer  seine  saccharificirenden 
Eigenschaften  (Mosler).  Dagegen  konnte  Sticker  constatiren,  dass  in 
solchen  Fallen,  wo  der  Speichel  alkalisch  und  wirksain  abgesondert 
wird,  aber  nachtraglich  durch  Gahrungsvorgange  in  der  Mundhohle  sehr 
erschopfter  oder  unbesinnlicher  Kranker  stark  sauer  wird,  die  Wirksamkeit 
desselben  aufgehoben  werden  kann. 

Ausser  der  Salzsaure  ist  noch  eine  grosse  Reihe  von  anderen  Yer- 
bindungen  betreffs  ihrer  Einwirkung  auf  das  Speichelferment  untersucht 
worden.  Dabei  warden  vielfach  sowohl  Storung  der  Speichelwirkung  als 
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aucli  in  einer  Reihe  von  Fallen  eine  Beschleimigung  derselben  beobachtet. 
Haufig  zeigte  es  sicli,  dass  eine  Substanz,  die  in  gewisser  Menge  eine 
Aufliebnng  der  Fermentwirkimg  bedingt,  bei  geringerer  Concentration 
eine  Beforderung  derselben  zur  Folge  hat.  Solche  Versiiclie  liegen  vor 
von  Nasse,  Jul.  Muller,  Pfeiffer,  Chittenden,  Painter  n.  A. 

Von  diesen  Beobachtimgen  seien  hier  einige  der  wichtigeren  an- 
gefiihrt : 

Freie  Salicylsaure  stort  bei  einem  Gehalte  von  0*2  Percent  die 
Speichelwirknng  und  hebt  sie  bei  1 Percent  ganz  auf  [Muller] 

Phenol  verhindert  erst  bei  mindestens  10  Percent  (Millie r)  oder 
nach  langerer  Einwirkiing  von  5 Percent  [Pliigge]  ^3)  die  Zuckerbildnng. 

Nach  Chittenden  und  Painter wird  die  Speichelwirknng  auf- 
gehoben  durch 


Quecksilberchlorid  bei 

einem  Gehalt  von  0*005  Percent 

Kupfervitriol  ,, 

,,  ,,  0*025  „ 

Eisenchlorid  „ 

,,  0*025 

Kaliumpermanganat  „ 

„ 0*025 

Borax  ,, 

,,  ,,  „ 0*050  ,, 

Dagegen  wurde  eine  erhebliche  Beschleunignng  beobachtet  bei: 
Brechweinstein  „ „ „ 0*500  „ 

Eisensulfat  ,,  „ „ ,,  0*010 

sowie  bei  einer  Reihe  anderer  Substanzen.  Eine  Beschleunignng  erfahrt 
der  Verzuckerungsprocess  ferner  durch  die  Gegenwart  kl einer  Mengen 
von  Chinin,  Strychnin,  Morphin,  Curare  ^5).  Blausaure  zeigt  keine  Ein- 
wirkung  ^6),  auch  arsenige  Saure  zeigt  nur  geringe  Beeinflussung  in  ver- 
zogerndem  Sinne.  Gelbes  und  rothes  Blutlaugensalz,  Bromkalium  und 
Jodkaliura  zeigen  je  nach  der  Concentration  befordernde  oder  verzogernde 
Wirkung. 

Wie  sehr  es  bei  solchen  Versuchen  auf  die  Concentration  an- 
kommt,  geht  aus  den  alteren  Versuchen  von  Nasse  ilber  die  Wirkung 
von  Kochsalz  hervor.  Wahrend  sich  bei  Gegenwart  von  4 Percent  Chlor- 
natrium  eine  selir  betrachtliche  Beschleunigung  der  Fermentwirkung  zeigte, 
trat  bei  lioheren  Concentrationen  rasches  Sinken  derselben  ein,  bei  15  Per- 
cent ungefahr  aiif  die  Halfte. 

Chittenden  und  Stewart'"^)  beobachteten  ferner,  dass  kleine 
JMengen  Antipyrin  ohne  Wirkung  sind,  3 Percent  etwas  hindern;  Anti- 
f(il)rin  wirkt  bei  2 Percent  ein  wenig  heinmend;  Uretlian  wirkt  bei 
0*5  Percent  scliwacii  fordernd,  bei  5 Percent  schwach  liindernd;  Paral- 
deliyd  liemrnt  stark;  Thallinsulfat  zu  0*05  Peicent  steigert,  zu  0*3  Percent 
liemmt  es  fast  gaiizlich;  Cotfein  hemmt  deutlicli. 
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Wie  aus  dem  frlllier  iiber  den  Einfluss  der  Salzsaure  des  Magen- 
saftes  auf  die  Starkeumwandlung  durch  Speicliel  Gesagten  liervorgelit, 
besteht  zwischen  diesen  beiden  Verdauungssaften  eine  wiclitige  Wechsel- 
beziebung.  Sticker  hat  nun,  znnachst  durch  Beobachtungen  an  einem 
Krankheitsfall  eine  weitere  physiologische  Beziehung  dieser  beiden  Secrete 
aufgedeckt,  welche,  wie  er  zeigt,  mit  Wahrnehmnngen,  die  von  Anderen 
schon  friiher  gemacht  worden  sind,  in  Einklang  steht.  Der  beobachtete 
Fall  war  dadurch  ausgezeichnet,  „dass  eine  vollstandige  Versiegung  der 
Speichelsecretion  mit  starker  Verminderung , der  Magensaftabsonderung 
einherging  and  dass  die  Wiederherstellung  der  Speichelabsonderung  die 
vollige  Kestitntion  der  darniederliegenden  Magenverdannng  znr  Folge 
hatte“.  Die  Versuche,  welche  Sticker  daraufhin  anstellte,  zeigten,  dass 
„kiinstliche  Ausschaltung  des  Speichelzuflnsses  zu  den  Ingesta  bei  einer 
aus  Eiweiss  mit  Amylum  zusammengesetzten  Mahlzeit  eine  auffallende 
Verzogerung,  urn  nicht  zu  sagen  Behinderung  der  chemischen  Magen- 
function  znr  Folge  hat,  wahrend  iinter  sonst  gleichen  Bedingnngen  bei 
nngehindertem  Speichelzuflnss  die  Magenverdannng  regelrecht  von  Statten 
geht,  ferner,  dass  auch  bei  reiner  Eiweisskost  die  Anfhebnng  der  Speichel- 
wirkung  eine  Verminderung  der  Labsaftabsonderung  nach  sich  zieht.  Die 
Verminderung  des  Magensaftes  bezieht  sich  auf  seine  speciiischen  Factoren, 
auf  Saure  und  Ferment,  gleicherweise“. 

Eine  ausreichende  Erklarung  fur  dieses  Verhalten  kann  vorlaufig 
noch  nicht  gegeben  werden. 
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Die  chemische  Zusammensetzung  der  Zahne. 


Ein  Blick  auf  die  cliemisclie  Zusammensetzung  der  Zahne  zeigt  uns, 
dass  dieselben  Grundstoffe,  welche  auch  sonst  im  Organismus  bestimmt 
sind,  zur  Bildung  harten  knochenartigen  Gewebes  zusammenzutreten,  bei 
dem  Aufbau  alter  drei  anatomiscli  trennbaren  Bestandtheile  der  Zahne, 
des  Cementes,  Zahnbeins  und  Schmelzes,  eine  Eolle  spielen.  Organ! s die 
Substanz,  aus  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Stickstoff,  Schwefel  und  Sauer- 
stoff  bestehend,  tritt  mit  Phosphors iiure,  Kohlensaure  und  Calcium 
nebst  geringen  Mengen  von  Magnesium  und  Spuren  von  Chi  or  und 
Fluor  in  Verb  in  dung,  um  das  Zahngewebe  aufzubauen.  Ob  diese  Ver- 
bindung  eine  chemische  oder  eine  bios  mechanische  sein  mag  (die 
Meinungen  hieriiber  sind  getheilt),  jedenfalls  ist  sie  eine  sehr  innige  und 
nur  durch  sehr  energischen  EingritF,  wie  Einwirkung  von  Saureii  oder 
Gliihen  trennbar. 

Cement  und  Zahnbein  einerseits,  Zahnschmelz  andererseits  weisen 
in  Betreif  des  quantitativen  Verhaltnisses,  in  welchem  die  organische  zur 
unorganischen  Substanz  in  ihnen  stehen,  wesentliche  Unterschiede  auf. 
In  den  erstgenannten  Geweben  entspricht  dieses  Verhaltnis  demjenigen, 
welches  auch  in  den  iibrigen  Knochen  besteht,  wahrend  da,  wo  mbglichst 
grosse  Harte,  Dauerhaftigkeit  und  Widerstand  gegen  zersetzende  Ein- 
fliisse  von  aussen,  namentlich  gegen  Mikroorganismen  erfordert  wird,  wie 
beim  Schmelz,  die  organische  Substanz  den  Mineralstoffen  gegeniiber 
stark  zuriicktritt. 

Dieser  quantitative  Unterschied,  der  zwischen  Cement  und  Zahnbein 
dem  Schmelz  gegeniiber  besteht,  ist  jedoch  nicht  der  einzige.  Wahrend 
dort  die  organische  Substanz  dieselbe  ist,  wie  in  den  Knochen,  also 
Collagen,  Ossein  oder  leimgebende  Substanz,  ist  sie  im  Schmelz  jedenfalls 
davon  verschieden,  wie  dies  auch  der  anderen  Art  der  Entstehung  des 
letzteren  als  eines  Epithelialgebildes  entspricht. 

Dass  von  den  anorganischen  Stoffen  in  den  Zalinen  die  Phosphor- 
silure  und  Kohlensaure  an  Calcium  gebunden  sein  miissen,  ist  selbst- 
verstandlich.  Mit  voller  Bestimmtheit  liisst  sich  dariiber  hinaus  mit  den 
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gegenwartigen  Hilfsmitteln  niclits  feststellen.  Mit  einiger  Wahrscliein- 
lichkeit  kann  man  mit  Hoppe-Seyler  aiinehmen,  dass  die  genannten 
Stoffe  eine  einlieitliclie  Verbindung,  Pliosphat-Carbonat,  bilden.  Auf  die 
entgegenstehenden  Ansicliten  von  Aeby,  nach  denen  im  Sclimelz  ein 
ganz  anderes  Salz  enthalten  sei,  als  im  Zalinbein,  soil  spater  ein- 
gegangen  werden. 

Das  Zalmbein. 

Das  Zalmbein  ist  reine  Knochensubstanz.  Hire  organische  Grund- 
lage  ist  das  leimgebende  Gewebe  oder  Collagen.  Zieht  man  durch  Be- 
handeln  des  Zalmbeines  mit  Salzsaure  und  wiederholtes  Waschen  mit 
Wasser  die  Mineralstoffe  aus,  so  bleibt  ein  Eilckstand,  der  nach  den 
Untersuchungen  von  F.  Hoppe^)  beim  Erhitzen  mit  Wasser  imter  Druck 
eine  Losung  liefert,  die  alle  Eigenschaften  einer  Leimlosung  darbietet. 
In  dem  ungelosten  Riickstand,  der  bei  diesem  Verfahren  sich  ergibt, 
konnte  Hoppe  die  feinen  Zahnbeinrohrchen  isolirt  nachweisen.  Diese 
letzteren  bestehen  demnach  nicht  aus  leimgebender  Siibstanz.  Auch 
diirch  Behandlung  mit  verdiinnter  Essigsaure  werden  sie  nicht  ange- 
griffen.  D Sie  verhalten  sich  ganz  so,  wie  die  auf  gleiche  Weise  isolirten 
Fortsatze  der  Knochenkorperchen,  welche  von  Hoppe-Seyler^)  der 
elastischen  oder  Hornsubstanz  zugewiesen  werden.  Die  weitaus  iiber- 
wiegende  Menge  des  organischen  Antheils  vom  Zahnbein  ist  das  leim- 
gebende Gewebe.  Nach  Untersuchungen  von  v.  Bibra^),  der  leimgebendes 
Gewebe  aus  Rinderknochen  analysirte,  kommt  demselben  folgende 
Zusammensetzung  zu: 

Kohlenstoff 50-13  Percent 

Wasserstoff 7-07  „ 

Stickstoff 18*45  „ 

Sauer stoff  und  Schwefel  . . 24-35  „ 

Die  Zahlen,  welche  das  Verhaltnis  zwischen  der  Menge  der  orga- 
nischen und  anorganischen  Substanz  im  Zahnbein  ausdriicken,  schwanken 
nach  zahlreichen  Bestimmungen  meist  innerhalb  ziemlich  enger  Grenzen. 
So  fanden  an  menschlichen  Zahnen:  Berzelius:  28  Percent  organischer 
Substanz,  v.  Bibra^):  28*70,  28*01,  21*00  Percent,  Cohn®)  28*39  Per- 
cent. Aehnliche  Zahlen  sind  bei  der  Untersuchung  von  Thierzahnen  er- 
halten  worden.  Diese  Zahlen  sind  durch  Einaschern  und  Bestimmen  des 
Gluhriickstandes  gewonnen.  Beim  Gliihen  entweicht  jedoch  ein  Theil  der 
im  Zahnbein  enthaltenen  Kohlensaure,  die  man  gewohnlich  durch  Behandeln 
der  Asche  mit  kohlensaurem  Ammon  zu  restituiren  sucht.  Wie  jedoch 
WibeU)  gezeigt  hat,  ist  dieses  Verfahren  nicht  einwandfrei,  da  ein  Theil 
der  entwichenen  Kohlensaure  durch  kohlensaures  Ammon  nicht  restituir- 
bar  ist.  Dementsprechend  sind  die  angegebenen  Zahlen  etwas  zu  gross. 
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Betreffs  der  quantitative!!  Zusammensetzung  des  a ii  o r g a n i s c li  e n 
Antlieiles  vom  Zahnbein  liegen  nebst  alteren  Analysen  aus  neuerer  Zeit 
solclie  von  Aeby  imd  von  Cohn  vor. 

Aeby^)  findet  im  trockenen  Zahnbein  vom  Rinde  27-70  Percent 
organische  Substanz  und  in  der  Asche  die  in  folgender  Weise  von  ihin 
gruppirten  Zahlen: 

1 3 Gag  P.2  Og 91-32  Percent 


Ca  0 

. . . . 5-27 

Ca  COg  . . . . 

. . . . 1-61 

Mg  CO3  . . . . 

. . . . 0-75 

Feg  Og  .... 

....  0 10 

Ca  SO4  . . . . 

. . . . 0-09 

Die  bei  dieser  Analyse  gefundene  Menge  von  Kohlensaure  ist,  wie 
Hoppe-Seyler 9)  bemerkt,  jedenfalls  zu  gering.  Er  selbst  hat  aus  dein 
Zahnbein  vom  Rinde  3-58  Percent  Kohlensaure  erhalten,  wahrend  nach 
Aeby’s  Analyse  auf  das  ganze  Zahnbein  weniger  als  1 Percent  kame. 

Hoppe-Seyler  nimmt  an,  dass  im  Knochen  das  Calcium,  die 
Phosphorsaure  und  die  Kohlensaure  zusammen  eine  einheitliche 
chemische  Verbindung  bilden:  Calcium-Phosphat-Carbonat,  der  er  die 
Formel : 

3 [(POJ.g  Gag]  Ca  COg  (oder  Ca^o  COg  6 PO4) 
gibt.  Aus  den  von  Aeby  gefundenen  Zahlen  fur  die  Phosphorsaure 
berechnet  nun  Hoppe-Seyler  die  Zusammensetzung  des  Zahnbeins 
folgendermassen : 

Caio  CIO3  6 (PO4) 72-06  Percent 

Mg  H PO4 0-75  „ 

Organische  Substanz 27-70  „ 

Wie  aus  der  oben  angefiihrten  Analyse  hervorgeht,  nimmt  Aeby 
an,  dass  im  Zahnbein  neben  dem  Calciumphosphat  und  geringen  Mengen 
von  Galciumcarbonat  auch  Calciumoxyd  enthalten  sei,  indem  er  es  als 
unrichtig  hinstellt,  anzunehmen,  dass  die  ganze  Kohlensauremenge  des 
frischen,  nicht  gegliihten  Knochens  und  Zahnbeins  in  der  Form  von 
(Jalciumcarbonat  vorhanden  sei,  und  beim  Gliihen  unter  Zuriicklassung 
von  Calciumoxyd  entweiche.  Nach  Aeby  sei  vielmehr  im  Knochen  und 
Zahnbein  die  Verbindung: 

6 Gag  P2  Og  -|-  2 Hg  0 + 2 Ca  0 + GO^  f 3 aq 
enthalten,  wahrend  der  Sclimelz  im  Gegensatze  dazu  die  Verbindung 
Gag  Pg  Og,  also  gewohnliches  Calcium-Orthophosphat  enthalte. 

Aeby  gibt  zu,  dass  der  frische  Knochen  viel  mehr  Kohlensaure  ent- 
lialt,  als  der  gegliihte.  Dieses  Plus  an  Kohlensaure  entweicht  nach  ihm 
aber  nicht  erst  (wie  das  beim  kohlensauren  Calcium  der  Fall  ist)  in  der 
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OliihMtze,  sondern  schon  unter  derselben  iind  ist  naclilier  durch  Be- 
han deln  mit  kohlensaurem  Ammon  nicht  wieder  zu  ersetzen.  Beim  starkeren 
Oluhen  entweiclit neuerdings  Kohlensaure.  Nur  diese  riihrt  nach  Aeby 
Yon  kohlensaurem  Kalk  her  und  ist  durch  kohlensaures  Ammon  ersetzbar, 
die  Menge  des  Calciumcarbonates  konne  also  nur  in  der  Asche  rich  tig 
ermittelt  werden.  Bern  entgegen  hatWibeB^)  gezeigt,  dass  auch  kiinst- 
liche  Mischungen  von  Calciumphosphat,  Calciumcarbonat  und  organischer 
Substanz  beim  Erhitzen  Kohlensaure  verlieren,  welche  infolge  der  Bil- 
dung  von  basischem  Phosphat,  nicht  restituirbar  ist,  dass  sich  solche 
Oemische  ganz  so  verbal  ten,  wie  Knochen,  und  er  gelangt  in  directem 
Gegensatz  zu  i^eby  zu  dem  Eesultat,  dass  ftir  die  Annahme,  es  lage  in 
dem  Knochen  ein  anderes  als  das  gewohnliche  Orthophosphat  vor,  kein 
Grund  vorhanden  sei. 

Doch  wird  die  Frage  nach  der  Art  der  Bindung  der  Kohlensaure 
hiedurch  noch  immer  nicht  endgiltig  entschieden,  da  nach  Aeby  gerade 
diejenige  Kohlensauremenge,  welche  unter  der  Gliihhitze  entweiclit, 
nicht  wieder  ersetzbar  ist.^^) 

Cohn®)  theilt  iiber  die  Zusammensetzung  des  normalen  Zahnbeins 
die  folgenden  Zahlen  mit: 


Wasser 

, 4-27 

Percent 

Organische  Substanz 

28-39 

r 

Phosphor saurer  Kalk 

52-90 

r 

Kohlensaurer  Kalk 

12-93 

r 

Phosphorsaure  Magnesia  (P  04)2  Mgg 

1-08 

Ueber  die  Beziehungen  der  organischen  zur  anorganischen  Substanz 
ist  mehrfach  geschrieben  worden.  Es  wurde  behauptet  ^-),  zwischen  beiden 
liege  nicht  ein  blosses  Gemenge,  sondern  eine  chemische  Verbindung 
vor,  ohne  dass  ein  sicherer  Nachweis  dafiir  hatte  geliefert  werden 
konnen^s). 

Das  Cement. 

Ueber  die  Zusammensetzung  des  Cementes  ist  dem  iiber  das  Zalin- 
bein  Gesagten  nichts  hinzuzufiigen.  Es  ist  seiner  Structur  nach  wirklicher 
Knochen  und  besitzt  zweifellos  auch  dessen  chemische  Zusammensetzung. 

V.  Bibra^4)  in  einzelnen  Fallen  auch  hieriiber  Untersuchungen 
angestellt  und  gibt  an,  dieselbe  nur  wenig  von  der  des  Zahnbeines  ver- 
schieden  gefunden  zu  haben. 

Der  Sclimelz. 

Der  Schmelz  der  Zahne  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich  von 
dem  Zahnbein  durch  das  verschiedene  Verhaltnis,  in  dem  organische  und 
Mineralbestandtheile  zueinander  stehen  und  das  seine  grosse  Wider- 
standsfahigkeit  gewahrleistet. 
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Die  Harte  des  Sclimelzes  ist  gleicli  der  des  Apatits.  Die  nalie- 
liegende  Aiinalimej  dass  der  Schmelz  im  Wesentlichen  aus  einer  (durcli 
Vertretung  des  Chlors  respective  Fliiors  durch  Kohlensaure  hervor- 
g’egangenen)  Varietat  von  Apatit  bestehe,  ist,  wie  Hoppe-Seyler^^^) 
und  V.  Ebner^^)  gezeigt  haben,  nicht  haltbar,  wenn  aucli  manches  dafitr 
zu  sprechen  scheint. 

Dem  erstgenannten  Autor  verdanken  wir  eine  Eeihe  von  Schinelz- 
analysen,  bei  denen  die  nachweisbar  sehr  geringe  Menge  von  Fluor  niclit 
berticksichtigt  wiirde.  Die  Analysen  Hoppe- Seyler’s  haben  folgende 
Resnltate  ergeben: 


Neugeborenes  Kind 

Schweiu 

unausge-  ausgebil- 

Hund 

Pferd 

Ele- 

phant 

P04 . . . . 

I. 

40-85 

II. 

47-75 

III. 

48-99 

bildeter 

Schmelz 

52-26 

deter 

Schmelz 

54-31 

58-38 

53-82 

fossil 

51-98 

Cl  .... 

— 

0-15 

— 

0-30 

0-40 

0-51 

0-43 

0-28 

Ca  . . . . 

29-59 

32  08 

32-16 

34-76 

36-84 

36-76 

36-50 

35-51 

Mg  ...  . 

0-43 

0-47 

0-30 

0-44 

0-55 

1-36 

0-34 

0-55 

Fe  . . . . 

— 

0-24 

— 

0-34 

0-33 

— 

— 

0-20 

Salze,  in  Wasser 
loslich  . . . 

Organische  Stoffe 

22-29 

0-351 

15-43j 

15-43 

0-24. 

9-71 

0-15 

2-06 

J 

4-74 

4-54 

Daraus  berechnet  Hoppe-Seyler  mit  Weglassung  des  niir  als 


Verimreinigung  vorhandenen  Eisens  und  unter  der  Annahme,  das  Mag- 
nesium sei  als  MgHP04,  das  Chlor  als  CaCl2  und  das  restirende  Calcium 
als  Caio  CO3  6 (PO4)  vorhanden,  die  folgenden  Werthe: 

Schwein  Ele- 


Nengeborenes  Kind 

unausge- 

ausgebil 

Hund 

Pferd 

phant 

I. 

II. 

m. 

bildeter 

deter 

fossil 

Schmelz 

Schmelz 

Caio  CO3  6 (PO4) . 

75-94 

82-40 

82-81 

89-09 

94-30 

93-91 

93-40 

91-03 

CaClg  . . . . 

— 

0-23 

— 

0-46 

0-62 

0 80 

0-66 

0-44 

Mg  H PO4  . . . 

2-16 

2-37 

1-50 

2-22 

2-731 

1 

1-68 

2-75 

Losliche  Salze  .| 

22-29 

,0-35) 

15-40 

0-24 

0-15' 

1 

6-81  j 

4-74 

4-54 

Organische  Stoffe  j 

15-59) 

9-71 

2-06 

1 

Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  zunachst,  dass  die  Menge  der  or- 
ganischen  Substanz  im  entwickelten  Schmelz  eine  sehr  geringe  ist.  Hoppe- 
Seyler’^)  theilt  dariiber  noch  Folgendes  mit:  Beim  Erhitzen  des  ent- 
wickelten Schmelzes  tritt  nur  eine  leicht  graue  Filrbung  ein,  wahrend 
das  Zahnbein  vollig  schwarz  wird.  An  der  Oberflache  des  Schmelzes 
ist  die  organische  Substanz  etwas  reichlicher  vorhanden,  so  dass  eine 
angefeilte  Stelle  beim  Erhitzen  weisser  bleibt,  als  die  natiirliche  Ober- 
fliiche.  Im  Innern  des  Schmelzes  scheint  die  Vertlieilung  der  organischen 
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Stoffe  eine  gleichmassige  zu  sein.  Wie  aus  den  obigen  Analysen  hervor-  - 
geht,  ist  der  noch  niclit  vollig  entwickelte  Sclimelz  viel  reiclier  an 
organischer  Substanz,  als  der  entwickelte;  er  wird  auch  beim  Erhitzen 
dunkelgrau  bis  schwarz. 

Ueber  die  Vertheilung  der  organischen  Substanz  iin  Sclimelz  ist 
Aufschluss  gewonnen  durch  den  Nachweis  (v.  Ebner),  dass  zwisclien  den 
Schmelzprismen  eine  besondere  Kittsubstanz  besteht.  v.  Ebner^®) 
spricM  sich  dahin  aus,  dass  im  ausgebildeten  Schmelz  der  Kitt  der 
fast  ausschliessliche  Sitz  der  organisclien  Substanz,  so  wie  dass  er 
relativ  arm  an  Kalksalzen  sei,  denn  bei  der  Einwirkung  von  Sauren  lasst 
sich  in  den  Schmelzprismen  selbst  organische  Substanz  nicht  erkennen, 
wohl  aber  zwischen  ihnen.  Ferner  lassen  sich  Luftansammlungen, 
welche  beim  Trocknen  der  Zahne  zwischen  den  Prismen  auftreten,  sowie 
das  scharfe  Hervortreten  der  Zwischenraume  beim  Erhitzen  von  Zahn- 
schliffen  leicht  nur  durch  die  Anwesenheit  einer  wasserreichen,  kalk- 
armen  Substanz  erklaren.  Behandelt  man  den  Schmelz  neugeborener 
Kinder  mit  Sauren,  so  bleibt  dagegen  nicht  nur  von  der  Kittsubstanz, 
sondern  auch  von  den  Schmelzprismen  selbst  ein  organischer  Best  iibrig, 
was  in  voller  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  der  Analysen  Hoppe- 
Seyler’s  steht.  Diese  organischen  Reste  des  jugendlichen  Schmelzes  findet 
V.  Ebner  viel  widerstandsfahiger  gegen  Sauren,  als  jene  des  ausgebildeten 
Schmelzes. 

Ueber  die  Natur  der  organischen  Substanz  des  Schmelzes  ist  noch 
wenig  bekannt. 

Nach  Hoppe-Seyler’s  Untersuchungen  lasst  sich  durch  Ausziehen 
des  Schmelzes  mit  Wasser  kein  Albumin  gewinnen*).  Derselbe  Autor^^) 
theilt  ferner  mit,  dass  die  organische  Substanz  des  Schmelzes,  wie  sie 
durch  Ausziehen  der  Salze  mittelst  verdiinnter  Salzsiiure  und  Auswaschen 
mit  Wasser  gewonnen  wird,  beim  Kochen  mit  Wasser  kein  Glutin 
liefert,  sondern  unverandert  bleibt,  auch  mit  verdunnter  Saure  nicht 
quillt,  wie  leimgebendes  Bindegewebe.  Diese  organische  Substanz  ware 
bios  der  Rest  der  Epidermiszellen  oder  Hirer  Fortsatze,  welche  den 
Schmelz  bilden.  Da  Glutin  von  der  organischen  Substanz  des  Schmelzes 
nicht  gebildet  wird,  so  kann  eine  die  Eigenschaften  des  (leim- 
gebenden)  Cementes  (Tomes)  besitzende  Membran  iiber  dem  Schmelz 
nach  Hoppe-Seyler  nicht  bestehen.  Die  als  Schmelzoberhautchen 
bezeichnete  Schicht  organischer  Substanz  steht  in  Zusamnienhang  mit 
der  Kittsubstanz  zwischen  den  Schmelzprismen,  ohne  jedoch  chemisch 
damit  identisch  zu  sein  [v.  Ebnerji®),  da  sie  ungleich  resistenter 

*)  Der  schwach  alkalisch  reagirende  Auszug  enthalt  selir  geringe  Spureu  von 
Schwefelsaure,  reichlicher  Chlor, 

Scheff,  Handb.  d.  Zabnheilkunde. 
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gegen  Saureii  iind  Alkalien  ist,  als  die  letztere.  v.  Ebner  vermuthet, 
dass,  wie  das  Schmelzoberhautchen  als  hornartig  bezeichnet  wird,  die 
Kittsnbstanz  als  den  loslichen  Albuminaten  nahestehend  zu  betrachten  sei. 

Aeby®)  hat  seine  Untersuchnngen  auch  auf  den  Zalinschmelz  (des 
Rindes)  ansgedehnt;  er  theilt  die  folgende  Analyse  desselben  init  : 


Organische  Snbstanz 
3 '60  Percent 


3 Gag  Po  Og  . . 

. 93-35 

Percent 

Ca  0 .^  . . . 

. 0-86 

11 

Ca  CO3  . . . . 

. 4*80 

Mg  CO3.  . . . 

. 0-78 

F2  O3  . 

. 0-09 

'll 

Ca  SO4 . . . . 

. 0-12 

Dieselbe  ist  von  H o p p e - S e y 1 e r ^o)  umgerechnet  in  folgender  Weise : 
Caio  CO3  6 (PO4)  . . . 96-00  Percent 

Mg  H PO4 1 05 

Organische  Snbstanz  ...  3*60  „ 

Aeby  nimmt  im  Zalinschmelz  im  Gegensatz  zum  Zahnbein  iin 
Wesentlichen  Calcium-Orthophosphat  an;  die  geringe  Menge  von  Kalk^ 
die  er  im  Ueberschuss  findet,  muss  theilweise  auf  die  Zerlegung  von 
Carbonat  zuruckgefiihrt  werden.  Einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen 
der  im  Zahnbein  angenommenen  Verbindung  und  dem  Orthophosphat  des 
Schmelzes  erkennt  er  in  dem  verschiedenen  Verhalten  gegen  die  Ein- 
wirkung  von  Fluorverbindungen  und  von  Eisencarbonat^^).  Das  Phosphat 
des  Zahnbeins  erleidet  durch  die  Fluoride  eine  Veranderung  unter  BiP 
dung  von  Fluorcalcium  (das  sich  in  den  Knochen  von  Pfahlbauten  in  der 
Menge  bis  zu  4 Percent  vorfindet),  der  Schmelz  dagegen  wird  von  den 
Fluorverbindungen  nicht  angegriffen. 

Andererseits  wird  der  letztere  durch  Eisencarbonat  in  Vivianit, 
Ferrophosphatj  iimgewandelt,  welches  eine  tief  schwarzblaue  Farbe  besitzt, 
wahrend  das  Zahnbein  dadurch  nicht  verandert  wird. 

Ueber  den  Gehalt  des  Zahnschmelzes  an  Fluor  waren  fruher  auf 
Grund  unzulanglicher  analytischer  Methoden  irrige  Angaben  verbreitet. 
Flbenso  wie  dies  beim  Knochen  und  also  auch  bei  dem  Zahnbein  der 
Fall  war,  hatte  man  in  dem  Schmelz  viel  zu  grosse  Eluormengen  ver- 
muthet.  So  gibt  Berzelius  an,  im  Zahnschmelz  4:%  Fluorcalcium 
gefunden  zu  haben,  eine  Zahl,  die  zweifellos  viel  zu  hoch  ist.  Hoppe- 
Seyler  findet  dagegen  den  Fluoi’gehalt  des  Schmelzes  geringer  als  lx, 
so  dass  derselbe  bei  den  Schmelzanalysen,  die  oben  mitgetheilt  worden 
sind,  vernachlassigt  werden  konnte.  Hoppe-Seyler  hat  ferner  im 
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Schmelz  eine  geringe,  aber  bestimmbare  Menge  von  Chi  or,  u.  zw.  in 
einer  in  Wasser  unlosliclien  Verbindiing  aufgefunden.  In  dem  Schmelz 
jnnger,  noch  nicht  durchgebrochener  Zahne  von  Thieren  land  sich  weder 
diese  Chlorverbindnng,  noch  Fluor  vor. 

YerSnderimgen  in  der  cliemisclien  Ziisaramensetziiiig  der  Zahne  hei  Caries. 

Ueber  die  Zusammensetzung  carioser  Zahne  gibt  v.  Bibra^s)  an, 
dass  sie  weniger  anorganische  Snbstanz  als  gesunde  Zahne  und  etwas 
Fett  enthalten.  Doch  theilt  er  keine  Zahlen  mit  und  misst  seinen  Be- 
stimmungen  selbst  wenig  Werth  bei,  da  er  nur  sehr  geringe  Mengen 
Snbstanz  und  diese  nicht  geniigend  vom  iibrigen  Zahnknochen  getrennt 
zur  Verfugung  hatte. 

Untersuchungen,  welche  M i 1 1 e r anstellte,  haben  gezeigt,  dass 
das  specifische  Gewicht  der  Zahne  durch  den  cariosen  Process 
sehr  betrachtlich  verringert  wird.  Aschenbestimmungen,  die  durch  ihn 
selbst,  sowie  durch  Jeserich  und  inLiebreich’s  Institut  vorgenommen 
wurden,  ergaben  im  cariosen  Zahnbein  einen  Aschengehalt  von  24  bis 
27  Percent,  demnach  eine  sehr  bedeutende  Herabsetzung.  Miller^A  fand: 

im  gesunden  im  cariosen 
Zahnbein 

Asche 72*1  26-3 

Organische  Snbstanz  ...  27*9  73*7 

also  eine  Umkehrung  des  Verhaltnisses.  Mit  Kiicksicht  auf  den  Verlust 
im  Gesammtgewicht  ergibt  sich  nach  Miller,  dass  die  anorganischen 
Bestandtheile  die  organischen  ihres  urspriinglichen  Gehaltes  ver- 
loren  haben. 

C.  Cohn,  der  bei  seinen  Bestimmungen  auch  den  Wassergehalt 
des  lufttrockenen  Zahnbeins  besonders  berilcksichtigte,  findet  denselben 
in  der  Norm  = 4*27  Percent,  bei  Erkrankung  der  Zahne  aber  nicht 
imwesentlich  gesteigert.  So  enthielt  carioses  Zahnbein  10*91  Percent, 
transparentes  Zahnbein  unterhalb  carioser  Hohlen  6*21  Percent,  stark 
verfarbtes,  aber  noch  nicht  erweichtes  Zahnbein  bei  chronischer  Caries 
6*80  Percent  Wasser. 

Die  Zusammensetzung  cariosen  Zahnbeines  gibt  Cohn  folgender- 
maassen  an: 


Wasser 

. . 10*91 

Percent 

Organische  Snbstanz  . . 

. . 66*38 

11 

Phosphorsaurer  Kalk  . . 

. . 14*47 

11 

Kohlensaurer  Kalk  . . 

. . 7*92 

11 

Phosphorsaure  Magnesia . 

. . 0*35 

11 

Beim  Vergleich  mit  der  Analyse  des  gesunden  Zahnbeins  vom  selben 
Autor  (siehe  pag.  335)  zeigt  sich  also  vor  Allem  eine  starke  Abnahme  des 
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procentisclien  Oelialtes  an  Aschenbestandtlieilen,  die  sicli  in  erster  Linie 
auf  das  Pliospliat  erstreckt,  bei  relativer  Zunalime  des  Gelialtes  an 
organisclier  Substanz  und  Wasser. 

Colin  liat  ferner  den  Aschengehalt  von  Zahnbein  untersuclit, 
welches  ans  sclieinbar  gesunden  Stellen  carioser  Zahne  mit  verjaucliter 
Pulpa  entnommen  war.  Auch  bier  zeigte  sich  schon  eine  Abnahme  des 
Aschengelialtes,  der  nur  62’85  Percent  betrug.  Ein  Zahnbein  ans  ersten 
Molar en  nach  Ablanf  der  Selbstheilnng  von  Caries  zeigte  einen  Aschen- 
gehalt von  65*45  Percent. 

Bei  Untersnchnngen,  welche  Miller^s)  tiber  das  Vorkommen  von 
Eisen  in  den  Zahnen  anstellte,  nnd  die  so  ausgefuhrt  warden,  dass 
dasselbe  in  der  Form  von  Berlinerblau  nachgewiesen  werden  konnte, 
beobachtete  er  gerade  an  der  Grenze  zwischen  dem  cariosen  und  dem 
gesunden  Zahnbein  die  Gegenwart  einer  eisenhaltigen  Zone,  die  sich  als 
blane  Linie  darstellte.  Die  Reaction  trat  nicht  uberall,  wohl  aber  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  auf,  besonders  bei  acuter  Caries,  und  war  bei  chroni- 
scher  Caries  und  an  todten  Zahnen  weniger  deutlich*). 

Nach  Miller  ist  eine  Erklarung  dieses  Verhaltens,  welche  viel 
Wahrscheinlichkeit  fiir  sich  hat,  die  folgende:  Die  Eisenverbindungen 
ans  der  Nahrung  werden  bei  der  Beriihrung  mit  den  Pilzen  des  cariosen 
Zahnbeines  zu  Eisenoxydulverbindungen  reducirt,  durch  die  Gahrungs- 
producte  Kohlensaure  und  Milchsaure  in  Losung  gebracht,  und  diffun- 
diren  bis  an  die  Grenze  des  normalen  Zahnbeines,  wo  wieder  Oxydation 
nnd  Abscheidung  von  unloslichem  Eisenoxyd  stattfindet.  Weniger  wahr- 
scheinlich  ist  die  Annahme,  dass  in  Folge  eines  Entziindungsvorganges 
von  der  Pulpa  aus  Eisenverbindungen  zur  Abscheidung  gelangen. 


Zalinstein. 


Der  Zalinstein,  irrthiimlich  auch  Weinstein  genannt,  der  sich  oft 
in  sehr  betrachtlicher  Menge  an  den  Zahnen  absetzt,  besteht  im  Wesent- 
lichen  aus  kohlensaurem  und  phosphorsanrem  Kalk,  worin  betrachtliche 
Mengen  von  organischen  Stoffen  eingeschlossen  sind. 

Analyse!!  von  Zalinstein  hat  A.  Vergne^e)  ausgefuhrt,  und  zwar 
untersuchte  er  die  Ablagerung  an  den  Schneidezahnen  getrennt  von  jener 
der  Backenzahne  derselben  Personen. 

Die  Analysen  ergaben  fiir  100  Theile : 


An  den 

Organisclie  Substanz  und  Schneideziihnen 

Alkalisalze  ......  24*69  bis  28*12 

Ca  CO3 8*12  „ 8*48 


An  den 
Backenzahnen 
24*30  bis  24*40 
7*36  „ 8*10 


lias  Scliinelzokerhautclien  zeigt  in  der  Regel  die  Eisenreactiou  in  geringem 
Grade,  wiihrend  die  Pulpa  eine  starke  Reaction  zeigt. 
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An  den 

Schneidezahnen 


An  den 
Backenzahnen 


Ca3  2 (POJ  . 
Fe  PO,  . . 

Si  O2  . . . 


63-88  „ 62-56 

0-82  „ 2-72 

0-21 


55-11  „ 63-12 

4-01  „ 12-74 

0-37  „ 0-38 
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Speichelsteine. 

Die  Ausscheidung  fester  Stoffe  in  den  Speiclieldriiseii  oder  in  iliren 
Ausfiihrungsgangen  kann  znr  Bildung  von  Concreinenten,  Speiclielsteinen, 
Sialolithen  fiihren,  welclie  'je  nacli  ihrem  Sitze  und  ihrer  Grdsse  zu 
Storungen  verschiedener  Art  Yeranlassung  geben  konnen.  Ihr  Vorkommen 
ist  kein  liaufiges.  Aus  den  letzten  30  Jahren  konnte  Czygan^)  nur 
50  Falle  aus  der  Literatur  zusammenstellen.  Am  liaufigsten  finden  sicli 
Speichelsteine  im  Ductus  Whartonianus,  seltener  in  den  anderen  Aus- 
fulirungsgangen,  am  seltensten  in  den  Speicheldriisen  selbst.  Yon  37  Fallen 
welclie  Czygan  zusammenstellte,  waren: 

22  im  Ductus  Whartonianus, 

4 ,,  „ Stenonianus, 

5 in  den  Ductus  Eiviniani, 

4 „ der  Gland.  Subm axillaris, 

1 „ „ „ Parotis, 

1 im  Ductus  Bartliolinianus. 

Betreffs  des  Geschleclites  ergab  sich,  dass  Manner  viel  haufiger  an 
Speichelsteinen  leiden,  als  Weiber. 

Fine  besondere  Pra dilection  fiir  ein  bestimmtes  Alter  lasst^  sich 
nicht  feststellen.  Ueber  die  Ursache  der  Bildung  von  Speiclielsteinen  sind 
verschiedene  Meinungen  geaussert  worden,  ohne  dass  voile  Klarheit  dariiber 
herrschen  wiirde.  Als  sichergestellt  kann  es  betrachtet  werden,  dass  in 
manchen  Fallen  Fremdko r per,  wie  B[olzstuckchen,  Fischgraten  u.  dgl., 
welche  in  einen  Drilsengang  eingedrungen  sind,  die  Yeranlassung  geben, 
da  man  hie  und  da  solche  Fremdkorper  als  Kern  eines  Steines  beobachtet 
hat.  Moglich  ware  es  auch,  dass  Pilzwucherungen  den  Kern  liefern  konnen, 
wenigstens  enthalten  die  Concremente  immer  Pilze,  Leptothrix,  einge- 
schlossen  2).  Interessant  ist  es,  dass  hie  und  da  Falle  beobachtet  warden, 
in  denen  bei  demselben  Individuum  wiederholte  Bildung  von  Speichel- 
steinen beobachtet  wurde  '0.  Die  Grosse  der  Steine  ist  eine  sehr  wechselnde. 
Sie  schwankt  von  Grieskorn-  bis  zu  Tauben-,  ja  Hilhnereigrosse.  Es 
warden  Steine  im  Gewichte  bis  zu  60  und  70  Gr.  beschrieben  In 
der  Mehrzahl  der  Falle  hat  man  es  mit  erbsen,  bohnen-  bis  haselnuss- 
grossen  Concrementen  zu  than. 
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Ihre  Gestalt  ist  haufig  eine  langliche,  oft  aucli  eine  nmdliche  oder 
unregelmassig  liockerige.  Hie  und  da  besteht  eine  tief  eiiisclineidende 
Rinne.  Die  Oberflache  ist  meist  rauli,  selten  giatt,  die  Farbe  gewolinlich 
gelblicb-weiss  oder  liellgrau.  Gewohnlicli  zeigt  sicli  aiif  dem  Durchsclinitt 
deutliche  concentrisclie  Schiclitung. 


Speichelsteine  (natiirl.  Grosse). 

Die  Figuren  A und  B sind  der  Pathol.  Anatomie  von  O'r  t h entnoinmen,  C und  D stammen  von  Steiiien 
der  Klinik  Albert,  E von  der  Klinik  Billroth  in  Wien. 


Hirer  chemisclien  Zusammeiisetzung  nach  bestelien  die  Speiclielsteine 
hauptsachlich  aus  wecliselnden  Mengen  von  kolilensaiirem  und  pbosplior- 
saurem  Kalk  neben  in  Wasser  loslichen  Salzen  und  vie!  organischer  Sub- 
stanz.  Rhodanverbindungen  siud  bislier  in  keinem  Falle  gefunden  worden. 
V.  Gorup-Besanez^)  theilt  folgende  Speiclielstein-Analysen  mit: 


Bestandtheile  fur  100  Theile 

Wright 

Bibra 

Lecauu 

1 

Besson 

Golding- 

Bird 

I. 

IT. 

HI. 

IV. 

V. 

VI. 

Calciumcarbonat  . . . 

81*3 

79*4 

80-7 

13-9 

20 

15 

2 

Calciumphosphat  . . . 

4-1 

5-0 

4-2 

38-2 

75 

55 

75 

Magnesiumphosphat  . . 

— 

— 

— 

5*1 

— . 

1 

— 

In  Wasser  Ibsliche  Salze 

6*2 

4-8 

5-l| 

38-ll 

I 

1 - 

— 

— 

Thierische  Materie  . . 

7-1 

8-5 

8'3| 

25 

23 

Wasser  und  Verlust  . . 

1*3 

2-3 

1*7 

6*3 

1 - 

2 

— 

Von  Magnier  de 

la  Source  6)  riilirt  folgende 

Analyse 

eines 

cylindrischen,  weissen,  porosen,  kernlosen  Speiclielsteines  lier: 

Wasser 3-33  Percent 

Organische  Bestandtheile,  loslicli  in  Aether  0*90  „ 

„ „ unloslich  . . . 20  05  ,, 

Anorganische  Bestandtheile : 

loslich  j Chloralkalien  . . Spuren 

1 Phosphate  . . . 2'56  Percent 

[ Carbonate  . . . Spuren 

unloslich  Kalkphosphat  . . 72*50  Percent 

i Magnesiumphosphat  Spuren 


344 


h)  In  Salzsaure 
loslicli 


Doiitrelepont^)  berichtet  liber  einen  Speichelstein  aus  dem  Duct. 
Wharton,  und  theilt  folgende  Analyse  mit: 

a)  In  Wasser  loslicli  < ^ 

a)  assei  ^ Kochsalz 0 06  x 

dreibasiscli  phosphorsaurer  Kalk  . . . . 81*65  X 

kohlensaurer  Kalk 12*60X 

imd  Spuren  von  Eisen,  Natrium,  Magenesium. 

c)  In  Salzsaure  unlosliclie  organische  Substanz  und  Spuren  von 

Kieselsaureverbindungen 5*02  x 

Die  Analyse  eines  von  Czygan^)  beschriebenen  Conglomerates  von 

Steinen,  welches  in  der  Submaxillardrlise  selbst  seinen  Sitz  hatte,  ergab 

das  folgende  Resultat: 

Wasser 5 Percent 

Organische  Substanz  . .25  „ 

Phosphorsaurer  Kalk  . .53  „ 

Kohlensaurer  Kalk  ...  8 „ 

Ferner : Phosphorsaure  Alkalien,  Eisen  und  Spuren  von  Kieselsaure, 

kein  Rhodankalium.  Die  weisse  Rinde  enthielt  mehr  organische  Substanz 

als  der  Kern  und  fast  alien  kohlensauren  Kalk. 
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ung.  Vierteljahrschr.  f.  Zahnheilk.  II.  Jahrg.  S.  331,  sowie  in  „Internatiouale  s 
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7 und  12. 


Bacteriologie  des  Mundes 

von 

Paul  Dittrich. 


Einleitung. 

Seitdem  wir  die  Ursaclie  einer  sehr  grossen  Anzalil  von  Infections- 
krankheiten  in  bestimmten  Arten  von  Mikroorganismen  kennen  gelernt  haben 
nnd  wir  nach  Analogie  auch  viele  andere  Krankheitsprocesse,  deren  Er- 
reger  wir  bisher  noch  nicht  kennen,  ihrem  Yerlaufe  nnd  ihrer  Verbreitung 
gemass  als  Infectionskrankheiten  ansprechen,  ist  das  Interesse  fiir  diese 
Gruppe  von  Erkranknngen  immer  mehr  gestiegen  nnd  hat  berechtigter 
Weise  in  fast  alien  Zweigen  der  medicinischen  Wissenschaften  platz- 
gegriffen. 

Bei  dem  Aufschwunge,  welchen  die  bacteriologische  Forschimgs- 
richtung  seit  den  epochemachenden  Untersuchnngen  Robert  Koch’s 
genommen  hat,  ist  es  eigentlich  zu  verwiindern,  dass  speciell  die  Mikro- 
organismen der  Mundhohle,  welch’  letztere  ja  doch  gewiss  als  eine  der 
Haupteingangspforten  fiir  die  in  den  Organismus  eindringenden  Bacterien 
die  grosste  Beachtung  verdient,  im  Allgemeinen  verbal tnissmassig  wenig 
untersucht  nnd  gekannt  sind,  insoferne  namlich,  als  die  Arten  von  Bac- 
terien, welche  hberhanpt  in  der  Mundhohle  vorkommen,  bisher  gewiss 
nur  zum  weitaus  geringeren  Theile  systematisch  bestimmt  worden  sind. 

Vor  Allem  kommt  in  Deutschland  W.  D.  Miller i)  das  Verdienst 
zu,  uns  iiber  mehrere  mykotische  Erkranknngen  der  Mundhohle,  speciell 
auch  der  Zahne  wesentliche  Aufklarungen  verschafft  zu  haben.  Doch  ver- 
hehlt  er  uns  nicht,  dass  sammtliche  bisherige  Untersuchnngen  der  Mund- 
pilze  nicht  in  zweckmassiger  Weise  vorgenommen  warden,  da  die  Autoren 
stets  bestrebt  waren,  im  gegebenen  Falle  alle  in  einer  Mundhohle  vor- 
findlichen  Pilze  in  morphologischer  nnd  biologischer  Hinsicht  genau  zu 
studiren  und  dieselben  systematisch  einzureihen.  Es  ware  gewiss  unge- 
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reclitfertigt,  wenn  \yir  bei  dem  Umstaiide,  als  ja  alle  in  iinserer  Umge- 
bung  vorfindlichen  Pilze  gelegentlich  in  der  Mundhoble  vorkominen  konnen, 
etwa  erwarten  wiirden,  dass  in  jedem  einzelnen  Falle  sammtlicbe  Pilze 
ihrer  Art  nach  bestimmt  werden  sollen.  Vielinelir  kommen  fiir  uns  gerade 
baiiptsachlicli  einerseits  die  eigentlicben  Mimdpilze  als  die  fast  regel- 
inassigen  Bewolmer  der  Miindholilej  andererseits  insbesondere  die  patho- 
gen en  Pilze,  auch  wenn  sie  nnr  zufallig  nnd  zeitweise  in  der  Mnndliohle 
vorgefunden  werden,  in  Betracht,  da  eben  die  Kenntniss  derselben  fiir 
den  praktischen  Arzt  von  der  weitgeheiidsten  Bedentung  ist,  indem  sich 
hieran  immittelbar  die  prophylaktisclien  nnd  tlierapentisclien  Maassnaliinen 
liinsichtlicli  der  Mnndliohle  anschliessen. 

Deshalb  erscheint  es  mir  angezeigt,  in  diesem  Abschnitte  die  bis- 
herigen  sicheren  Erfahrnngen  iiber  die  eigentlichen  Mimdpilze,  ausserdem 
aber  anch  iiber  andere  in  der  Mimdhohle  nachgewiesene  Pilze,  welche 
erfahrungsgemass  locale  Infectionsprocesse  im  Bereiche  der  Mnndliohle 
tiberhanpt  nnd  ehva  im  Bereiche  der  Zahne  im  Besonderen  erzeugen 
konnen,  znsammenzustellen.  Wir  konnen  aber  anch  jene  Pilze  nicht  voll- 
standig  miberiicksichtigt  lassen,  denen  zwar  fiir  gewohnlich  niir  eine 
geringe  oder  gar  keine  pathogene  Bedentung  fiir  die  Mnndliohle  selbst 
zukoramt,  trotzdem  sie  durch  dieselbe  eindringen,  deren  Bedentung  fiir 
entferntere  Theile  des  Korpers  oder  fiir  den  Gesammtorganisinus  jedoch 
imverkennbar  oder  dock  wenigstens  im  hochsten  Grade  wahrscheinlich  ist. 

Wissen  wir  heutzntage,  wie  verbreitet  einzelne,  darauf  hin  unter- 
suchte  Arten  pathogener  Pilze  ausserhalb  des  menschlichen  Korpers  sind, 
wissen  wir  ferner,  dass  dieselben  ziini  grossen  Theile  auf  dem  Wege  der 
Respirations-  imd  Digestionsorgane  in  den  menschlichen  Korper  eindringen 
so  ergibt  sich  schon  daraus  fiir  jeden  Arzt  die  Nothwendigkeit,  den 
Mundpilzen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  die  gebiihrende  Aufmerksani- 
keit  zii  widmen.  Umsomehr  tritt  aber  dieselbe  fiir  den  Zahnarzt,  dessen 
Augenmerk  stets  auf  die  Pflege  der  Mundhohle  nnd  anf  die  Erhaltmig 
der  Ziihne  gerichtet  sein  muss,  in  den  Vordergrund. 

Da  die  deiitsche  medicinische  Literatur  wahrend  der  letzten  Jahre 
urn  eine  Anzahl  vortrefflicher  Werke  iiber  die  geschichtliche  Entwickelung 
der  Lehre  von  den  Mikroorganismen,  die  Morphologie  imd  Biologie  der- 
selben, sowie  fiber  die  bacteriologischen  Untersuchimgsmethoden  bereichert 
worden  ist,  so  sei  an  dieser  Stelle  auf  dieselben  verwiesen.'  Es  sind  dies : 

L 0 f f 1 e r.  Yorlesmigeu  iiber  die  geschiclitliclie  Eutwickelung  der  Lehre  you  deu 
Bacterieu.  Fiir  Aerzte  und  Studireude.  Leipzig  1887.  F.  C.  W.  Vogel. 

Fliigge.  Die  Mikroorgauismeu.  Mit  besonderer  Beriicksiclitiguug  der  Aetiologie 
der  Infectionskraukheiten.  2.  Auflage.  Leipzig  1886.  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

C.  F r a e II  k e 1.  Gruiidriss  der  Bacterieiikimde.  Berlin  1887.  \'erlag  von  August 
Jlirscliwald. 
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H u e p p e.  Die  Formen  der  Bacterien  uud  ihre  Beziehnugeu  zn  den  Gattiingen 
imd  Arten.  Wiesbaden  1886,  C.  W.  Kreidel’s  Verlag. 

B a u m g’  a r t e n.  Lehrbnch  der  pathologischen  ]\fykolog’ie.  A^orlesnngen  fiir  Aerzte 
und  Stndirende.  Brannscliweig  1890,  Verlag  von  Harald  Bruhn, 

Hueppe.  Die  Methoden  der  Bacterienforschung.  4.  Anflage.  Wiesbaden  1889, 
C.  W.  Kreidel’s  Verlag. 

Ueber  den  jeweiligen  Stand  der  Fortschritte  auf  dein  Gebiete  der 
Lehre  von  den  Bacterien  beleliren  nns: 

B a u m g a r t e n’s  Jahresbericbt  iiber  die  Fortschritte  in  der  Lehre  voji  den  patho- 
genen  Mikroorganismen,  umfassend:  Bacterien,  Pilze  und  Protozoeu,  Braunschweig. 
Verlag  von  Harald  Bruhn,  und  das  Ceutralblatt  fiir  Bacteriologie  uud  Para- 
si  ten  k unde,  in  Verbindung  init  Geh.  Hofr.  Prof.  Dr.  Leuckart  in  Leipzig  uud 
Prof.  Dr.  Lo  effler  in  Greifswald  herausgegeben  von  Dr.  0.  Uhl  worm  in  Cass  el. 
Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena. 

Zum  Verstandnisse  der  folgenden  Capitel  ancli  fiir  jene^  welclie 
bisher  nicht  seibst  bacteriologisclie  Untersiichnngen  vorgenonnnen  haben, 
mag  bier  niir  das  Wichtigste  iiber 

die  Formen  und  die  Anordnung  der  Mikroorganismen 

gesagt  sein. 

Zii  einer  einheitlichen  systematischen  Eintheilnng  der  Spaltpilze  anf 
streng  entwicklnngsgescliiclitlicher  Grundlage  1st  es  bisher  nicht  gekommen. 
Dagegen  konnen  wir  im  Grossen  und  Ganzen  eine  Uebereinsti miming  der 
verschiedenen  Autoren  hinsichtlich  der  Eintheilnng  der  Bacterien  nach 
den  auffal  lends  ten  morphologischen  Charakteren  der  letzteren  constatiren. 
Dieselbe  geniigt  denn  auch  vorlautig  fiir  den  angegebenen  Zweck  voll- 
standig. 

Darnach  imterscheiden  wir  nach  d e B a r y und  H n e p p e drei  Grund- 
formen  der  Einzelzellen,  und  zwar: 

1.  Kokkenformen  (siehe  Fig.  121  mid  122),  welche  kugelige  und 
ellipsoide  Zellen  nmfassen; 

2.  Stabchenformen  (siehe  Fig.  123  a,  h.  c,  d),  welche  nach  einer 
Bichtung  deutlich  gestreckt  sind  und  je  nach  ihrer  Lange  Kurz-  (siehe 
Fig.  123  b)  und  Langstabchen  (siehe  Fig.  123  c)  sein  konnen  Manche  Stab- 
chen  haben  iiberall  gleichen  Durchmesser,  wahrend  andere  an  einer  Stelle 
verbreitert  sind,  so  dass  man  auch  gerade  Sfabchen  und  Spindelstabchen 
unterscheiden  kann.  Die  Stabchen  konnen  starr  (siehe  Fig.  123  & und  c) 
Oder  beweglich  sein  und  in  letzterem  Falle  kann  das  gerade  Stabchen 
zu  einem  gekrilmmten  (siehe  Fig.  123  <7)  werden. 

3.  Schraubenformen  (Siehe  Fig.  123  a)  umfassen  alle  schraubig 
gedrehten  Stabchen,  deren  kleinste  Formen  oft  nur  wie  Stabchen  von 


348 


••••  •• 


•*:.  / 


Fig.  122. 
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Fig.  121. 


kommaahnliclier  Kriimmiing  ersclieinen.  Die  Scliraubeii  konnen  starr  oder 
biegsam  sein,  bald  ilberall  gleichen,  bald  ungleichen  Durchmesser  haben. 

Die  Einzelzellen  konnen  nun  entweder  frei  bleiben  oder  sie  konnen 
bei  ihrer  Vermehrung  lockere  oder  festere  VerbMde  bilden. 

Das  Waclisthum  kann  in  einer  Richtung  durch  Quertheilung  erfolgen, 
Dann  entstehen  Ketten  von  Einzelzellen,  deren  Grenzen  oft  deutlich 
wahrnehmbar  sind  (Ketten  der  Kokkenformen,  Streptokokken,  Ketten- 
kokken  [siehe  Fig.  121]  und  Ketten  der  Spindelstabchen ; als  Diplokokken 

[siehe  Fig.  124]  be- 
. ^ zeichnet  man  Zellen, 

denen  die  Thei- 
lung  begonnen  hat, 
die  beiden  Zellen  je- 
doch  nocli  anein- 
ander  haften  und  die 
Abschniirung  noch  niclit  vollendet  ist; 
solche  in  Theilung  begriffene  Gebilde 
erscheinen  bisqnitformig,  sind  langlich 
und  in  ihrer  Mitte  mit  einer  scharfen, 
mehr  oder  weniger  tief  reichenden  Ein- 
schnilrung  versehen).  Zuweilen  sind 
aber  die  Grenzen  der  Einzellzellen  gar 
nicht  zu  sehen  (gerade  und  schraubige 
Faden).  Im  letzteren  Falle  spricht  man 
anch  kurz  von  Scheinfaden  und  Schrauben. 

Das  Wachsthum  braucht  aber  nicht  immer  nur  nach  einer  Richtung 
zu  erfolgen;  dann  bilden  sich  entweder  flachenartig  angeordnete  Gruppen 
Oder  durch  Theilung  der  Zellen  in  zwei  aufeinander  senkrechten  Rich- 
tungen  korperliche  Gruppen,  wie  z.  B.  bei  der  Sarcine.  Die  Zellen  konnen 
ferner  unregelmassige  Gruppen  bilden  und  bleiben  mehr  haufenweise  ver- 
einigt,  wodurch  kugelige,  gelappte,  traubenformige  Figuren  entstehen 
(Staphylokokken,  Traubenkokken  [siehe  Fig.  122],  Mikrokokken  im  engeren 
Sinne,  Askokokken). 


a 

c 
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Fig.  123. 


Die  Wachsthumsbedingungen  der  Pilze  in  der  Mundhohle 

selbst. 

Von  dem  Inhalte  der  Mundhohle  kommen  verschiedene  Substanzen 
als  Nahrmedien  fiir  die  Mundpilze  im  Allgemeinen  in  Betracht. 

Die  Oberfiache  der  Mundhohle  ist  beim  Menschen  von  einer  je  nach 
den  obwaltenden  Umstanden  wechselnden  Menge  von  Fllissigkeit  ilber- 
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zogen,  welclie  ziim  grossten  Theile  von  grosseren  iind  kleineren  Driisen 
geliefert  wird. 

Der  gemischte  Speichel  reagirt  beim  Mensclien  unter  gewohnliclien 
Verhaltnissen  entsprechend  der  alkalischen  Eeaction  sammtlicber  denselben 
zusammensetzender  Mundsecrete  stets  deutlich  alkaliscli.  Zur  Bildung 
derselben  tragen  am  meisten  die  Submaxillardriisen  iind  die  Parotis  bei, 
so  dass  die  iibrigen  Mundsecrete  kaiim  wesentlich  in  Betraclit  kommen. 

In  .weit  holierem  Grade  dienen  jedoch  die  in  der  Mundlioiile  zuriick- 
bleibenden  mid  zwischen  den  Zalinen  sitzenden  Speisetheilchen  alsNahrungs- 
quelle  fiir  die  Pilze  der  Miindliolile.  Dieselben  bilden,  wie  Miller  sicli 
ausdriickt,  ein  fast  ideales  Nahrmedium  ftlr  Spaltpilze. 

Finden  wir  sonacli  schon  miter  normal en  Verhaltnissen  ini  Inhalte 
der  Mnndholile  des  Menschen  Stoffe,  die  sich  als  Nalir substrate  fiir  die 
Mundpilze  sehr  gut  eignen,  so  kommen  unter  patliologisclien  Verhaltnissen 
nach  Miller  auch  noch  andere  Momente,  zumal  Producte  krankhafter 
Veranderungen  in  dieser  Richtung  zur  Geltung,  und  zwar  das  durch 
Sauren  erweichte  Zahngewebe,  die  freigelegte  Zahnpulpa  und  endlich  die 
durch  verschiedene  Reize  bedingte  Exsudation  des  Zahnfleischrandes. 

Nebst  den  geeigneten  Nahrsubstraten  bedarf  es  nun  aber  noch 
anderer  Momente,  welclie  fiir  eine  Vermehrung  der  Mikroorganismen  er- 
forderlich  sind. 

Von  diesen  verdienen  mindestens  die  Temper  at  urverhaltnisse 
einer  Erwahnung. 

Wir  wissen,  dass  das  Wachsthum  der  Bacterien  an  ein  Maximum 
und  ein  Minimum  von  Warmegraden  gebunden  ist,  ilber  welches  hinaus 
eine  Entwickelung  derselben  nicht  mehr  erfolgt.  Dies  gilt  nicht  allein 
fur  die  kiinstliche  Zilchtung  der  Mikroorganismen,  sondern  auch  fur 
deren  Bestand  und  deren  Vermehrung  im  menschlichen  Organismus. 
Fiir  die  pathogenen  Mikroorganismen,  welclie  ja  fiir  uns  in  erster  Reihe 
in  Betracht  kommen,  ist  die  giinstigste  Temperatur  im  Allgemeinen  die 
Bluttemperatur  und  es  sind  sonach  auch  die  Temperaturverhaltnisse,  wie 
wir  sie  in  der  Mundhohle  des  Menschen  vorfinden,  darnach  angethan, 
das  Leben  und  die  Fortpflanzung  der  Bacterien  zu  fordern. 

Wir  sehen  somit,  dass  schon  unter  normalen  VerliMtnissen  die 
Mundhohle  des  Menschen  gtinstige  Verhaltnisse  fiir  das  Leben  der  Pilze 
darbietet. 

Anders  verhalt  es  sich  unter  gewissen  pathologischen  Verhaltnissen. 

Was  zunachst  die  Reaction  des  gemischten  menschlichen  Speichels 
betrifft,  so  unterliegt  dieselbe  haufig  merklichen  Schwankungen.  So  wird 
beispielsweise  angegeben,  dass  derselbe  beim  langeren  Verweilen  in  der 
Mundhohle  sauere  Reaction  annehmen  kann,  und  ebenso  auch  haufig  im 
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vorgernckten  Stadium  des  Diabetes  mellitus.  Unter  diesen  Verhaltnissen 
werden  sich  die  Wachstliumsverhaltnisse  der  Mikroorgaiiismen  gewisser- 
maassen  andern,  insofern  namlich,  als  die  sauere  Reaction  des  Speichels 
dessen  Fahigkeit  als  Nahrboden  fiir  die  grosste  Anzalil  der  Bacterien 
abschwacheii  oder  ihm  dieselbe  vollstandig  benehmen  wird.  Andererseits 
muss  man  aber  bedenken^  dass  dnrch  einen  langere  Zeit  andanernden 
und  einen  hoheren  Grad  erreiclienden  Gelialt  des  Speichels  an  Saure  der 
Bildung  eines  geeigneten  Nalirbodens  in  Folge  der  moglichweise  dnrch 
die  sauere  Reaction  des  Speichels  geforderten  Erweichung  des  Zahnbeines 
Vorschub  geleistet  werden  kann. 

Die  Mikroorganismen  bediirfen  zu  ihrem  Leben  ferner  eines  gewissen 
Feuchtigkeitsgrades.  Bei  Krankheiten,  welche  mit  sehr  hohem 
Fieber  einhergehen,  verringert  sich  sehr  haufig  die  Mundsecretion  zu- 
sehends,  ja  es  kann  vorkommen,  dass  die  ganze  Mundhohlenschleimhaut, 
falls  dem  nicht  durch  wiederholte  Befeuchtung  derselben  gesteuert  wird^ 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  fast  absolut  trocken^  bleibt.  Es  konnen 
dann  unter  der  Bedingnng,  dass  die  Trockenheit  eine  bestimmte  Zeit 
anhalt  und  einen  bestimmten  Grad  erreicht,  die  in  der  Mundhohle  befind- 
lichen  Mikroorganismen  bei  absoluter  Trockenheit  der  Mundhohle  zum 
Theile  zugrunde  gehen;  ein  grosser  Theil  von  Bacterien,  sowie  deren 
Dauerformen  werden  dagegen  selbst  dem  vblligen  Eintrocknen  energischen 
und  dauernden  Widerstand  leisten  konnen,  wie  dies  fiir  gewisse  Arten  von 
Mikroorganismen  bereits  direct  nachgewiesen  worden  ist,  und  werden 
unter  giinstigen  Bedingungen  zumal  bei  einem,  wenn  auch  geringen 
Feuchtigkeitsgrade  der  Mundhohle  von  Neuem  sich  vermehren  und  ihre 
Wirkungen  ausuben  konnen. 

Gruppirnng  der  Mundpilze. 

Haben  wir  nunmehr  gesehen,  dass  die  Bedingungen  fiir  das  Leben 
und  die  Vermehrung  der  Mundpilze  im  Allgemeinen  in  der  Mundhohle 
ausserst  giinstige  sind,  so  konnen  wir  uns  nicht  wundern,  dass  in  der 
That  auch  jede  Mundhohle  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Pilze  in  sich 
birgt,  und  es  ist  gerade  in  dieser  Beziehung  die  Angabe  Miller’s,  dass 
es  ihm  gelungen  ist,  uber  hundert  verschiedene  Pilzarten  aus  der  Mund- 
hbhle  zu  isoliren,  sehr  lehrreicli. 

Die  Stellung  und  die  Bedeutung  dieser  verschiedenartigsten  Pilze 
zu  der  Mundhohle  als  solcher  sowie  zum  Gesammtorganismus  ist  eine 
verscliiedene  und  wir  iniissen  dariiacli  aucli  die  Mundpilze  in  verschiedenen 
(4ru[)pen  unterbringen. 

Zimachst  haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen  pathogenen  und 
niclit  pathogenen  Mundpilzen,  eine  Trennung,  welche  fitr  den  prak- 
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tischen  Arzt  von  der  grossten  Bedeiitung  ist.  Wir  miissen  aber  ferner 
auch  unterscheiden  zwischen  denjenigen  Pilzen,  welche,  wie  nenere  bac- 
teriologische  Untersnclmngen  gezeigt  haben/  fast  in  jeder  Mundhohle  zu 
finden  sind,  und  welche  man  daher  als  e i g e n 1 1 i c li  e M n n d p i 1 z e oder 
als  Mundpilze  im  engeren  Sinne  bezeichnen  kann,  und  zwischen 
solchen,  welche  zwar  ebenso  wie  diese  von  anssen  her  in  die  Mundhohle 
eindringen  daselbst  aber  nnr  zufallig  und  zeitweise  sich  aufhalten. 
Man  kann  dieselben  als  M n n d p i 1 z e i m w e i t e r e n Sinne  bezeichnen . 
In  dieses  Gebiet  der  Mundpilze  im  weiteren  Sinne  konnen  nnter  Um- 
standen  sammtliche  in  nnserer  Umgebung  vegetirende  Pilzarten  fallen, 
sobald  sie  dem  mit  der  Inspirationslnft  eingeathmeten  Staube  oder  soldi en 
Objecten,  welche  zufallig  oder  zn  bestimmten  Zwecken  in  die  Mimd- 
hohle  gelangen,  anhaften. 

Die  eigentlichen  Mundpilze. 

Unter  diese  rechnet  Miller  sechs  Arten  von  Pilzen,  deren  Ziich- 
tnngsversuche  bisher  erfolglos  geblieben  sind,  deren  Differ enzirung  sonach 
bloss  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  gegriindet  ist. 

Diese  Pilze  sind  folgende: 

1.  Die  sogenannte  Leptothrix  buccalis.  Mit  diesem  Namen 
bezeichnete  man  seit  Rob  in  3)  jene  Mundpilze,  die  sich  bei  der  mikro- 
skopischen  Betrachtung  als  sehr  lange,  imgegliederte,  bewegungslose 
Faden  darstellen,  welche  eine  dnrchschnittliche  Breite  von  0*5 — I'O  {i 
(Robin),  von  0*82 — i‘22  [Klebs^)],  von  0*7 — 10  p [Fliigge^)]  oder 
von  0-5— 0-8  [X  [Miller  1)]  besitzen.  Sie  bilden  haufig  Biischel  und  sind 
von  einer  feinkbrnigen  Masse  eingehhllt.  Ihre  Enden  sind  abgernndet. 

Nachdem  die  Zhchtnng  dieser  Leptotricheen  auf  den  gebrauchlichen 
khnstlichen  Nahrmedien  bisher  zumeist  nicht  gelungen  ist*),  zeigen  iinsere 
Kenntnisse  namentlich  der  biologischen  Verbal tnisse  dieser  Pilzformen  vor- 
liiufig  nicht  ansflillbare  Lticken.  Wir  konnen  aiis  den  morphologischen 
Eigenschaften  allein  nicht  erschliessen,  ob  die  in  der  Mundhohle  vor- 
kommendenLeptothrixformen  einer  und  derselben  Gattung  angehoren  oder  ob 
sie  nur  gleiche  Wachsthumsformen  verschiedener  Spaltpilze  darstellen,  ob- 
zwar  letz teres  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist.  Wir  konnen 
uns  aber  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  dariiber  aussprechen,  ob  viele 
kokken-  und  stabchenformige  Gebilde  in  der  Mundhohle  bloss  ver- 
schiedene  Entwickelungsstadien  in  der  Gruppe  der  Leptotricheen  vor- 
stellen,  diese  somit  als  polymorph  anzusehen  isind,  oder  ob  sie  durchaus 
verschiedenen  Arten  von  Spaltpilzen  angehoren. 

*)  Nur  V i g’  n a 1 w)  will  Leptothrix  buccalis  als  eiiie  morphologiscli  wolil  charak- 
terisirte  Art  reingeziichtet  haben. 
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Der  Umstand,  dass  die  sogenannte  Leptothrix  buccalis  bislier  in 
keiner  Riclitung  liinlanglich  erforsclit  ist,  bewog  Millerj  filr  diejenigen 
in  Fadenform  aiiftretenden  Mnndspaltpilze,  deren  Biologie  zii  wenig  er- 
forscht  ist,  als  dass  man  ihre  Bezieliung  zu  anderen  Mundpilzen  praci- 
siren  konnte,  Oder  als  dass  sie  gesonderte,  durcb  bestimmte  Cliaraktere 
gekennzeichnete  Spaltpilzgruppen  bilden  kdnnten,  den  provisorischen 
Namen  Leptothrix  innominata  vorzuschlagen. 

Icli  mochte  glauben,  dass  mit  einer  derartigen  Aenderung  des  Namens 
nichts  gewonnen  witrde  iind  bin  elier  der  Ansicht,  dass  man  den  in  der 
Nomenclatur  der  Spaltpilze  eingebiirgerten  Namen  Leptothrix  buccalis 
sehr  gut  fiir  die  fadenformigen  Mundpilze  beibehalten  kann,  sobald  man 
sich  nur  dessen  bewusst  bleibt,  dass  dies  nicht  etwa  die  Bezeichnung  fiir 
eine  bestimmte  Gattung  von  Spaltpilzen  ist,  sondern  dass  der  Name  bloss  die 
Wachsthumsform,  die  Bildung  von  Faden  im  Allgemeinen  bezeichnen  soli. 

Uebrigens  steht  Miller  hinsichtlich  des  Polymorphismus  der  Bac- 
terien  wohl  zu  sehr  auf  dem  Standpunkte  Zopfs,  wahrend  doch  gerade 
Nachprilfungen  iiber  Beggiatoa,  Crenothrix  und  monadenahnliche  Formen 
es  wahrscheinlich  gemacht  haben,  dass  Zopfs  diesbeziigliche  Angaben 
nicht  richtig  sind  [Biitschli®),  Winogradsky^)]. 

Die  Leptothrixformen  geben  gleich  vielen  anderen  Mikroorganis- 
men  die  Granulosereaction,  indem  sie  sich  mit  einer  mittelst  Milchsaure 
schwach  angesauerten  Jodjodkaliumlosung  violett  farben. 

2.  Der  Bacillus  maximus  buccalis,  welcher  in  Form  von 
gegliederten  Faden  auftritt,  die  haufig  als  Biischel  von  parallel  laufen- 
den  Oder  sich  kreuzenden,  30  — 150  (x  langen  FMen  sich  darstellen.  Die 
einzelnen  Stabchen  sind  2 — 10[x  lang  und  1 — 1.3  breit.  Sie  nehmen 
bei  Behandlung  mit  einer  mittelst  Milchsaure  schwach  angesauerten  Jod- 
jodkalilosung  eine  blauviolette  Farbe  an. 

3.  Die  Leptothrix  maxima  buccalis,  deren  Glieder  etwas 
kiirzer  erscheinen  als  diejenigen  des  vorgenannten  Pilzes,  die  Jodreaction 
jedoch  nicht  geben. 

4.  Der  Jodococcus  vaginatus,  der  fast  in  alien  unreinen  Mund- 
hohlen  vorkommt.  Er  tritt  in  Ketten  von  4 — 10  Zellen  auf.  Die  Ketten 
besitzen  eine  Scheide,  in  welcher  die  verschieden  geformten  Zellen  gelegen 
sind.  Die  Verbande  haben  einen  Durchmesser  von  0*75  g.  Bei  der  Jod- 
reaction bleibt  die  Scheide  farblos,  wahrend  sich  der  Zelleninhalt  tief- 
blau  bis  violett  farbt. 

5.  Spirillum  s p u t i g e n u m kommt  in  jeder  Mundhohle,  bei  rein- 
lichen Menschen  nur  in  geringer  Zahl,  vor.  Es  erscheint  in  Form  komma- 
ahnlich  gebogener  Stabchen,  welche  lebhafte  bohrerahnliche  Bewegungen 
zeigen. 
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6.  Spiro chaete  dentiiim  (Spirochaete  denticola,  Zahnspirochaete) 
findet  man  ebenso  wie  Spirillum  sputigeniim  unter  dem  Zalinfleischrande 
bei  Gingivitis  marginalis.  Sie  bildet  8 — 25  g lange  Scliranben. 

Naclidem,  wie  bereits  erwalint,  eine  Isolirung  der  genannten  Arten 
von  Mikroorganismen  dnrch  Cnlturen  aiif  kiinstliclien  Nalirmedien  bislier 
niclit  moglich  war,  wir  sonacli  weder  iiber  die  biologisclien  Eigenscliaften 
derselben,  nocli  liber  deren  eventuelle  Einwirknng  auf  den  thierischen 
Korper  irgendwelclie  Kenntnisse  besitzen,  so  ist  die  Frage  nach  der 
localen  wie  allgemeinen  Bedentiing  dieser  Bacterien  vorlaufig  nicht  zu 
entscheiden. 

In  einem  Falle  von  Pyorrhoea  alveolaris  bei  einem  Hunde  land 
Miller  im  Zahnbelage  einen  Spaltpilz,  welchen  er  wegen  seiner  beden- 
tenden  Dimensionen  als  Leptotlirix  gigantea  bezeichnet  hat.  Auch 
dieser  Pilz  konnte  auf  ktinstlichen  Nahrboden  nicht  gezlichtet  werden,  so 
dass  man  iiber  dessen  Wirkung  tiberhaiipt  nichts  aussagen  kann. 

Andererseits  beschreibt  Miller  noch  mehrere  Arten  von  Mikro- 
organismen, welche  sich  anf  kiinstliclien  Nahrmedien  zlichten  liessen,  die 
jedoch  theils  nicht  pathogen,  theils  von  nnbekannter  Wirkung  sind.  Es 
sind  dies  der  Jodococcus  magnus  und  der  Jodococcus  parvus, 
welche  sich  beide  mit  Jod  blan  bis  violett  farben,  und  endlich  ein  Mikro- 
coccus,  welcher  durch  Jod  rosaroth  gefarbt  wird.  Ausserdem  isolirte  er 
durch  Culturen  zahlreiche  Bacterien  von  verschiedenster  Form  und  Grosse, 
von  denen  hier  nur  der  Ascococcus  buccalis  erwahnt  sein  mag, 
welcher  sich  durch  die  knorpelartige  Consistenz  seiner  Culturen  auszeichnet. 

Unter  den  isolirten  Pilzen  fanden  sich  auch  mehrere  chromogene  vor, 
und  zwar  solche  mit  gelbem,  griinem,  rothem  und  braunem  Farbstoffe. 
Miller  schreibt  entgegen  der  Annahme  anderer  Autoren  den  chromogenen 
Mundpilzen  keinen  Einfluss  auf  die  Verfarbung  des  cariosen  Zahnbeines  zu. 

Bei  Culturen  aus  lebender  Zahnpulpa  erhielt  Miller  bald  gar 
keine,  bald  Msserst  reichliche  Pilzcolonien,  ohne  bisher  eine  Classification 
derselben  vorgenommen  zu  haben.  Dieselben  gehoren  jedoch  nicht  den 
gewohnlichen  Mundpilzen  an.  Diese  halten  sich  vielmehr  an  die  todten 
organischen  Substanzen.  In  einer  verfaulten  Zahnpulpa  findet  man  haufig 
keine  entwickelungsfahigen  Bacterien  mehr,  da  die  Pilze  infolge  des  Ver- 
brauches  von  Nahrmaterial  zugrunde  gehen  oder  durch  ihre  eigenen 
Producte  getodtet  werden. 

Kreibohm®)  untersuchte  in  mehreren  Fallen  menschlichen  Zungen- 
belag  bacteriologisch  und  fand  dabei  zwei  Arten  von  Bacillen,  von  denen 
die  eine  den  Bacillen  der  Kaninchenseptikamie,  die  andere  den  Bacillen 
der  Hiihnercholera  sehr  ahnlich  war.  Beide  Arten  erwiesen  sich  als  hochst 
pathogen  fur  Mause. 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde. 
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Biondi^)  injicirte  Kaninchen,  Meerscliweinclien,  Maiisen,  seltener 
Himden,  mensclilichen  Speichel  subcutan,  in  die  Blutbalin  oder  in  eine 
Korperliohle.  Durch  Culturen  mid  fortgesetzte  Impfungen  anf  Tliiere 
konnte  er  fiinf  verscliiedene  Arten  von  Bacterien  isoliren,  welclie  sammt- 
licli  bei  den  Versuchsthieren  septisclie  oder  septopyainisclie  Processe 
liervorriefen. 

Er  fand: 

1.  unter  50  Fallen  zwanzigmal  den  Bacillus  s alivarius  sep t i- 
€us  im  Speichel  gesunder  und  kranker  Individiien.  Derselbe  wachst  am 
besten  im  Korper  der  empfanglichen  Tliiere  (Kaninclien,  Manse),  kiinstlich 
geziichtet  am  besten  bei  einer  Temperatur  von  35  — 37®  C.  aiif  iiiit  Phos- 
phor saure  angesauertem  Nahrboden ; 

2.  in  eiiieni  Falle  von  puerperaler  Septikamie  den  Coccus  sali- 
variiis  septiciis; 

3.  in  einem  Falle  von  priniarem  Larynxerysipel  und  bei  zwei  ge- 
sunden  Personen  den  Micrococcus  tetragenns; 

4.  einmal  bei  Angina  phlegmonosa  und  zweinial  bei  primarem  Larynx- 
erysipel den  Streptococcus  septopyaemicus,  welcher  sich  nicht 
wesentlich  von  dem  Streptococcus  erysipelatis,  dem  Streptococcus  der 
Phlegnione  und  dem  Streptococcus  der  puerperalen  Metritis  unter scheidet ; 
endlich 

5.  den  Staphylococcus  s alivarius  pyogenes  in  einem  Falle  von 
Angina  scarlatinosa.  Derselbe  erscheint  scharf  differenzirt  voni  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  und  albus  und  erzeugt  locale  Eiterung  ohne 
Allgenieininfection. 

VignaD^)  isolirte  aus  seinem  eigenen  Zahnschleime  und  Zungen- 
belage  ansschliesslich  durch  Gelatineculturen  17  verschiedene  Arten  von 
Mikroorganismen.  Ausserdem  fand  er  die  Spirochaete  denticola,  welclie 
sich  jedoch  nicht  kiinstlich  cultiviren  Hess.  Dagegen  will  Vignal  die 
Leptothrix  buccalis  als  eine  morphologisch  wohl  charakterisirte 
Art  isolirt  und  den  Vibrio  riigula  als  Anaerobion  in  einer  indilferenten 
Gasart  reingeztichtet  liaben.  Im  Uebrigen  fand  Vignal  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  albus,  den  Bacillus  subtilis,  den  Kartoffelbacillus 
und  das  Bacterium  termo.  Die  zehn  iibrigen  Arten  von  Bacterien  waren 
unbekannt.  Fntgegen  dem  Untersuchungsresultate  anderer  Autoren  fand 
Vignal  bloss  drei  Arten  von  Kokken,  ein  Umstand,  welchen  Miller 
darauf  zurlickfulirt,  dass  von  diesem  Autor  nur  Gelatineculturen  angelegt 
wurden.  Dies  zugegeben,  diirfte  jedoch  das  mikroskopische  Vorwiegen 
von  Mikrokokken  im  Mundschleime  und  Zahnbelage  allein  nicht,  wie 
Miller  glaiibt,  einen  Beweis  daflir  abgeben,  dass  man  es  hier  mit  vielen 
verscliiedenen  Arten  von  Mikrokokken  zu  thun  hat. 
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Audi  Nett er  11)  hat  selir  eingehende  imd  werth voile  Untersudimigen 
liber  den  Gelialt  der  Mundholile  an  pathogenen  Bacterien  vorgenoinmen. 
Bei  der  Untersudiiing  des  Speidiels  von  127  gesunden  Personen  fand  er 
den  Fraenkel- Weichselbaum’sdien  Pnenin  oni  e co ecus  bei 
denen,  die  eine  Pneumonie  tiberstanden  batten,  in  80  X,  bei  denen,  die 
niemals  eine  solche  gehabt  batten,  in  20  X der  Falle.  Den  Strepto- 
coccus pyogenes  fand  er  in  5 x,  den  Friedlaender’scben  Pneu- 
inoniebacillus  in  P5  x und  den  Staphylococcus  pyogenes  in  fast 
alien  Fallen  — Zahlen,  welche  der  Wirklicbkeit  nocb  kaum  nahekommen 
diirften. 

Miller  entdeckte  bei  seinen  Untersuchungen  liber  patbogeneMundpilze 
eine  Anzahl  von  Bacterien  von  mebr  Oder  weniger  patbogener  Wirkung. 
Vier  derselben  hat  er  genauer  untersucht  und  dieselben  als  Micrococcus 
gingivae  pyogenes.  Bacterium  gingivae  pyogenes.  Bacillus 
dentalis  viridans  und  Bacillus  pulpae  pyogenes  bezeichnet. 
Alle  diese  Mikro organism en  erwiesen  sicb  regelmassig  als  hoclist  pathogen 
fur  weisse  Mause,  seltener  fur  Kaninchen  und  Meersebweineben. 

Den  Micrococcus  gingivae  pyogenes  fand  Miller  dreimal  in  eineni 
Falle  von  Pyorrhoea  alveolaris  und  einmal  in  einem  anderen,  unsauberen, 
sonst  gesunden  Munde.  Derselbe  erscheint  in  Form  von  unregelmassigen 
Kokken  oder  plumpen  Stabchen,  einzeln  oder  paarweise,  und  wachst  gut 
bei  Zimmertemperatur.  Gelatine  wird  durch  ihn  nicht  verflltssigt. 

In  demselben  Munde,  sowie  in  einer  eiternden  Zahnpulpa  bei  einem 
anderen  Individuum  fand  Miller  das  Bacterium  gingivae  pyogenes, 
welches  in  Form  von  dicken,  kurzen  Stabchen  mit  abgerundeten  Enden 
erscheint  und  ebenfails  bei  Zimmertemperatur  sehr  gut  gedeiht. 

Der  Bacillus  dentalis  viridans  bildet  leicht  gekrlimmte,  einzelne 
Oder  paarweise  verbundelie  Stabchen  mit  abgerundeten  Enden.  Bei  Zimmer- 
temperatur erfolgt  lippiges  Wachsthum.  Der  Nahrboden  wird  durch  ihn 
grlin  gefarbt,  wahrend  die  Pilzzellen  farblos  bleiben. 

Der  Bacillus  pulpae  pyogenes  fand  sich  in  einer  gangranosen  Zahn- 
pulpa vor.  Er  ist  oft  leicht  gekrlimmt  und  zugespitzt  und  tritt  einzeln, 
paarweise  oder  in  mehrgliederigen  Ketten  auf.  Audi  dieser  Mikroorganis- 
mus  wachst  bei  Zimmertemperatur. 

Koch  12)  fand  zuerst  den  Micrococcus  tetragenus,  welch  er  eine  der 
Sarcine  ahnliche  Form  besitzt,  im  phthisischen  Sputum. 

A.  Frank  el  13)  fand  im  Sputum  den  Diplococcus  pneumoniae, 
Lofflerii)  einem  Falle  bei  einem  gesunden  Individuum  den 
Diphtheriebacillus. 

Eine  eingehendere  Witrdigung  verdient  mit  Eiicksicht  auf  die  Unter- 
suchungen der  letzten  Jahre  iiber  die  Actinomykose  und  mit  Eiicksicht 

23* 


856 


auf  den  Umstandj  class  dieselbe  bei  ihrer  weiten  Verbreitimg  aucli  in 
der  Mnndholile  gelegentlicli  vorkoinmt,  der  von  B o 1 1 i n g e beim  Rinde 
entdeckte  Actinomyces-  Oder  Strahlenpilz.  Bereits  im  Jahre  1845  hat 
V.  Lan  genbeck  bei  einer  pravertebralen  Phlegmone  mit  Caries  der  Lenden- 
wirbel  die  Actinomyceskornclien  gefunden  imd  als  „Pilzrasen“  bezeiclinet; 
diese  Beobaclitung  blieb  jedocli  verborgen  nnd  vereinzelt,  bis  erst  viel  spater 
der  Actinoinycespilz,  nnd  z war  von  J.  IsraeR^^  nnd  Ponfick^^)  beim 
Mensclien  nachgewiesen  wnrde.  Seit  dieser  Zeit  sind  zahlreiche  Falle  dieser 
Art  mitgetheilt  worden,  nnd  es  hat  sich  heransgestellt,  dass  die  primare 
Localisation  des  Strahlenpilzes  nnd  der  primare  Sitz  der  dnrch  ihn 
bedingten  Erkrankung  sehr  verschieden  sein  konnen.  Audi  in  der  Mnnd- 
hbhle  ist  derselbe  wiederholt  nachgewiesen  nnd  als  Ursache  von  in  der- 
selben  localisirten  Erkranknngsprocessen  erkannt  worden.  Er  kommt  aber 

auch,  ohne  pathologische  Veranderungen  zn 
setzeiij  innerhalb  der  Mnndhohle  vor.  So 
erwahnt  Ponfick^^),  dass  er  denselben 
nicht  selten  bei  beliebigen  gesunden  Per- 
sonen  in  den  sogenannten  Tonsillarpfropfen^ 
welche  einen  theils  aus  Fettgranulis  theils 
ans  Zoogloamassen  nnd  feinen  Faden  zu- 
sammengesetzten,  feinkornigen  Detritus  dar- 
stelleiij  vorgefunden  habe.  Nach  J o h n e 
kommt  der  Actinomycespilz  fast  regelmassig 
in  den  Tonsillartaschen  des  Schweines  vor. 

Handelt  es  sich  z.  B.  darum,  im  Abscesseiter  nach  x4ctinomyces- 
pilzen  zii  suchen,  so  verfahrt  man  am  besten  in  der  Weise,  dass  man 
eine  gewisse  Menge  Eiter  auf  einer  auf  dunkler  Unterlage  ruhenden 
gewohnlichen  Glasplatte  in  dllnner  Schichte  ausbreitet,  Sind  Actinomyces- 
drusen,  welche  heute  noch  als  das  maassgebendste  Bild  ftir  die  Er- 
kennung  des  Strahlenpilzes  gelten  mtissen,  vorhanden,  so  erblickt  man 
in  dem  aufgestrichenen  Eiter  da  und  dort  in  bald  grosserer,  bald  geringerer 
Menge  gelbliche  Kornchen,  welche  ziemlich  resistent  sind.  Hebt  man  nun 
ein  derartiges  Kornchen  heraus  und  untersucht  es  in  Glycerin  mikro- 
skopisch,  so  wird  man,  falls  es  sich  um  Actinomycesdrusen  handelt, 
schon  im  ungefarbten  Zustande  und  bei  massig  starker  Vergrosserung 
Gebilde  vorfinden,  welche  inihrem  mikroskopischen  Aussehen  der  Figur  125 
entsprechen.  Man  bemeiFt  dann  an  denselben  haufig  ein  dichtes  Netzwerk 
feiner  Faden  und  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  radiilr  gestellter, 
keulenformiger  Gebilde,  welche  Involutions-  oder  Degenerationsformen  des 
Pilzes  vorstellen.  Es  gibt  eine  Reihe  von  Anhaltspunkten,  welche  dafiir 
sprechen,  dass  der  Actinomycespilz  kein  Schimmelpilz  im  gewohnlichen 


Fig.  125. 
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Sinne  ist,  sondern  dass  er  zu  den  verzAveigten  Bacteriaceen  (Cladothrix) 
gehort.  Die  definitive  Entscheidung  stelit  nocli  aus. 

Bostrom^Q),  Afanassj ew^o)  imd  in  neuerer  Zeit  Kiscliensky^i) 

1st  es  gelungen,  in  Fallen  von  Actinomykose  einen  Pilz  reinzuzuchteiij 
welclier  mit  Walirscheinliclikeit  als  der  Erreger  dieses  Processes  anzu- 
sehen  ist.  Allerdings  ist  aus  den  Mittlieilnngen  der  genannten  Autoren 
nicht  ersichtlicli,  ob  es  sich  in  alien  diesen  Fallen  urn  einen  und  den- 
selben  Pilz  geliandelt  bat.  Die  experimentelle  Erzeugung  des  Processes 
bei  Thieren  ist  jedoch  bis  jetzt  nocli  nicht  geliingen.  Dock  legt  ein  von 
V.  Baracz22)  mitgetlieilter  Fall  die  Mogliclikeit  einer  Uebertragung  der 
Actinomykose  von  einem  Menscben  aiif  den  anderen  nahe. 

Das  Verlialtnis  der  Pilze  der  Mnndliohle  zn  denjenigen 

der  Aussenwelt. 

Ueberblicken  wir  die  erwahnten  Befunde  verschiedener  Arten  von 
Mikroorganismen,  Avelche  in  der  Mnndliohle  nachgewiesen  worden  sind,  ganz 
abgesehen  von  den  eigentlichen  Mundpilzen,  deren  Zilchtiing  ja  bisher 
grosstentheils  nicht  geliingen  ist  und  fiber  deren  Vorkommen  ausserhalb 
des  menschlichen  Organismus  wir  nocli  gar  keine  Kenntnisse  besitzen,  so 
zeigt  siclp  dass  auch  haufig  solche  Mikro organ! smen  vorgefunden  worden 
sind,  deren  Vorkommen  ausserhalb  des  menschlichen  Korpers  bereits  direct 
nachgewiesen  worden  ist.  Dies  gilt  vor  Allem  ffir  die  Staphylokokken. 
E.  Ullmann^s),  welcher  Untersuchungen  fiber  die  Verbreitung  des 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  der  Liift,  im  Wasser,  ini  Eise,  an 
Wanden,  sowie  in  der  Spitalswasche  angestellt  hat,  hat  gefunden,  dass 
die  absolute  Menge  von  Staphylococcuskeimen  in  der  Luft,  sowie  ihre 
relative  Zahl  gegenfiber  anderen  Bacterien  eine  verschiedene  ist  und  von 
verschiedenen  Umstanden  abhangt.  In  reinerer  Luft  niniint  nach  Ullmann 
die  Zahl  der  Staphylokokken  ab,  im  Ereien  findet  sich  nur  Vi  V? 
geschlossenen  Eaumen  befindlichen  Staphylokokken.  Ebenso  vermindert  sich 
ihre  Zahl  in  hoheren  Luftregionen  bedeutend.  Von  wesentlichem  Einflusse 
auf  die  Zahl  der  Staphylokokken  ist  ferner  die  Temperatur,  iiidein  die 
Staphylokokken  im  Sommer  in  viel  grosserer  Menge  vorhanden  waren 
als  im  Winter.  Wahrend  der  Nacht  beobachtete  Ullmann  eine  relative 
Abnahme  der  Staphylokokken,  welche  offenbar  durch  geringere  Liift- 
bewegungen  in  denjenigen  Eaumen,  in  welchen  er  seine  Untersuchungen 
vornahm,  bedingt  war.  In  viel  benfitzten  Eaumen  erwies  sich  die  Zahl 
der  in  der  Luft  enthaltenen  Bacterien  fiberhaupt,  sowie  der  Staplndo- 
kokken  im  Besonderen  weit  grosser  als  in  iinbewohiiten  Eaumen,  so  ganz 
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besonders  aiicli  in  Kranken-  und  Operationssalen,  besonders  zur  Zeit  eiiies 
regeren  Verkehrs. 

Wie  die  Uiitersuchiingen  von  Vignal^^)  gezeigt  liaben,  istjaauch 
der  Kartoffelbacillns  in  der  Anssenwelt,  zmnal  in  der  atmospharisclien 
Luft,  selir  verbreitet. 

Sind  nnn  einmal  Mikroorganismen,  patliogene  und  niclit  patliogene^ 
der  Liift  beigeinengt,  indem  sie  den  in  derselben  snspendirten  Stanb- 
theilclien  anliaften,  so  darf  es  niclit  anffallig  ersclieinen,  dass  wir  solche 
anch  in  der  Mnndliohle  vorfinden,  welche  ja  infolge  der  directen  Com- 
innnication  init  der  ansseren  Atmosphare  den  Pilzen  als  Haupteingangs- 
pforte  in  den  menscliliclien  Organismns  dient.  Selbstverstandlicli  gilt  dies 
nnr  fiir  die  Mundathmnng,  da  sonst  eben  die  Mikroorganismen  bei  der 
Respiration  zunachst  niclit  in  die  Mnndliolile,  sondern  in  die  Nasenholile  vor- 
dringen.  Darin,  dass  bei  der  Nasenatlnniing  Mikroorganismen  viel  scliwerer 
in  die  Lnngen  gelangen  als  bei  der  Mnndathmung,  muss  man  Bloch^^) 
entscliieden  beistimmen.  Da  nnn  aber  eine  vollstiindige  Aiisscliliessung  der 
Mimdatlimnng  beim  Mensclien  niclit  denkbar  ist,  so  wird  ancli  bei  den 
nieisten  Mensclien  eine  bedeiitende  Menge  von  Pilzen  in  die  Mundliolile  ein- 
dringen.  Ebenso  wird  aber  ein  Theil  der  Pilze  bei  der  Atlimimg  dnrcli 
die  Nase  mit  der  atmospharisclien  Lnft  beziehungsweise  niit  dem  in  ilir 
entlialtenen  Stanbe  ancli  in  die  Nasenholile  gelangen.  Demgemass  erscheint 
es  mir  zweifellos,  dass,  wenn  einmal  noch  eingehendere  bacteriologische 
Untersnclmngen  der  Mundliolile  mid  Nasenholile  vorliegen  werden,  es  sich 
heransstellen  wird,  dass  in  beiden  zinii  Theile  dieselben  Arten  von  Pilzen 
vorkomnien,  voransgesetzt,  dass,  abgesehen  von  den  Bewegungen  der 
Znnge,  welche  ja  eine  theilweise  Reiniginig  des  Mimdes  bewirken,  wiihrend 
die  Nase  in  Rnhe  bleibt,  niclit  etwa  besondere  Umstande  ein  Wachs- 
thumshindernis  oder  ein  Hindernis  fiir  das  Leben  der  einen  oder  der 
anderen  Bacterienart,  sei  es  in  der  Mundliolile,  sei  es  in  der  Nasenholile, 
abgeben. 

Eine  hervorragende  Quelle  fiir  den  Bacteriengehalt  der  Mimdhohle 
bildet  aber  aacli  die  menschliche  Nahrnng,  indem  fortwahrend  mit 
Speisen  und  Getranken  grosse  Mengen  von  Mikroorganismen  der  Mnnd- 
hbhle  einverleibt  werden,  von  denen  ein  Theil  sofort  mit  der  eingefiihrten 
Nahrnng  in  den  Magen  gelangt,  ein  anderer  Theil  jedoch  im  Munde 
zuriickbleibt. 

Es  ginge  zu  weit,  wollte  ich  hier  anf  den  Bacteriengehalt  nnserer  Aussen- 
welt  iiberhanpt  eingehen.  Es  moge  das  angefiihrte  Beispiel  geniigen,  uni  zu 
zeigen,  dass  Mikroorganismen,  deren  ausgedehnte  Verbreitung  ausserhalb 
des  menschlichen  Korpers  direct  nachgewiesen  worden  ist,  relativ  haufig 
ancli  im  i\[undsecrete  vorgefunden  warden.  Es  wird  sich  eine  derartige 
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Uebereinstimmiing  gewiss  viel  liaiifiger  ergeben,  wenn  diejenigen  Forscher, 
welche  sich  mit  dem  Studium  der  Mundpilze  befassen,  ihre  Arbeit  theilen 
und  jeder  von  ihnen  bestimmten  Grnppen  und  bestimmten  Arten  von 
Bacterien  seine  Aufmerksamkeit  ziiwenden  wird. 

Wenn  wir  nun  den  Bacteriengehalt  der  Luft  in  Zusammenhang 
bringen  mit  demjenigen  der  Mnndhohle,  so  sollten  wir  erwarten,  dass 
gemass  den  wichtigen,  hinlanglicli  bekannten  Untersuchiingen  Cornet’s^^^) 
tlber  die  Verbreitnng  der  Tiiberkelbacillen  aiisserlialb  des  Korpers 
auch  diese  sich  hanfig  bei  sonst  gesimden,  nnd  nicht  etwa  bios 
bei  tuberculosen  Individiien,  welche  in  einer  Atmosphare  leben,  die 
voraussichtlich,  wenn  aiich  nur  zeitweise,  Tiiberkelbacillen  enthalt,  in 
der  Mundflhssigkeit  vorfinden,  und  dock  liegen  bis  jetzt  gerade  bezilglich 
der  Tuberkelbacillen  derartige  direkte  Angaben  meines  Wissens  nicht 
vor.  Der  Grand  hiefiir  scheint  mir  jedoch  sehr  naheliegend  zn  sein.  Die 
bacteriologischen  Untersnchungen  der  Mundhohle  befinden  sich  trotz  der 
Miihe  und  Sorgfalt,  welche  einzelne  Aiitoren  anf  dieselbe  verwendet 
haben,  noch  in  den  Anfangsstadien.  Die  Untersuchungsmethoden,  deren 
sich  diese  Forscher  bedienten,  waren  aber  keineswegs  solche  gewesen^ 
welche  den  Nachweis  etwa  vorhandener  Tuberkelbacillen  gestattet  hiitten. 
Wenn  einmal  den  letzteren  in  dieser  Eichtimg  die  nothige  Aufinerksam- 
keit  geschenkt  werden  wird,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  gelegentlich,  nnd 
zwar  bei  unseren  gegenwartigen  hygienischen  Verbal tnissen  nicht  gerade 
selten,  allerdings  wohl  nur  in  geringer  Menge,  aiich  bei  gesunden  Indi- 
viduen  in  der  Mundhohle  sich  Tuberkelbacillen  werden  nachweisen  lassen. 

Diesem  Momente  kommt  eine  nicht  unwesentliche  praktische  Be- 
deutung  insoferne  zu,  als  daraus  hervorgeht,  wie  vorsichtig  man  in  der 
Deutung  eines  bloss  einmaligen  Befundes,  besonders  vereinzelter  Tuberkel- 
bacillen sein  muss.  Man  wird  dessen  eingedenk  sein  mlissen,  dass,  ebenso 
wie  andere  Pilze,  auch  die  Tuberkelbacillen  ganz  zufallig  von  aussen  her 
eingedrungen  sein  konnen,  und  wird  gerade  in  solchen,  vielleicht  als 
„verdachtig“  zu  bezeichnenden  Fallen  wiederholte  Untersuchungen  der 
Sputa  auf  Tuberkelbacillen  in  mehr  oder  weniger  grossen  Zeitintervallen 
vornehmen  mtissen,  bevor  man  sich  entschliesst,  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen. 

Die  Wirkung  der  Pilze  der  Mundhohle  im  Bereiche  der 

letzteren. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  fiir  die  Beurtheilung  der  Wichtigkeit 
der  Mundpilze  fur  die  Mundhohle  selbst  sind  die  localen  Wirkungen 
derselben.  Die  Wirkung  der  Mikroorganismen  im  Allgemeinen  ist  vermoge 
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der  Verschiedenlieit  ilirer  biologischen  Verhaltnisse  eine  ausserst  wech- 
seliide.  Es  wiirde  niicli  viel  zu  weit  filhren,  wollte  ich  diese  Wirkungen 
der  Bacterien  liier  erschopfend  beliandeln.  Es  konnen  an  dieser  Stelle 
vielmehr  niir  diejenigen  Beriicksichtigung  finden,  welche  solchen  Pilzen 
eigen  sind  die  bereits  in  der  Mundholile  diirch  directe  Beobaclitnng  mit 
melir  Oder  weniger  grosser  Sicherheit  nacligewiesen  worden  sind. 

Enter  diesen  localen  Erscheinnngen  nelimen  im  Bereiclie  der  Mnnd- 
liohle  eine  liervorragende  Stellung  die  GMirungsprocesse  ein.  Nacli  Hoppe- 
Seyler  '2)  verstelit  man  nnter  Galirung  die  Umwandlnng  organisclier 
Stoffe  in  der  Weise,  dass  Korper  von  zusammen  geringerer  Verbrennungs- 
warine  entstelien  als  diejenigen  Stoffe,  ans  denen  sie  gebildet  sind.  Pilze, 
welche  eine  Gahrnng  bewirken,  bezeichnet  man  als  zymogene  Oder 
Gahrungspilze. 

Enter  den  GahrungsvorgMgen  in  der  Mundhohle  ist  der  wichtigste 
die  Milch sauregahrnng.  Wenn  dieselbe  auch  durch  verschiedene  Arten 
von  Bacterien  5),  so  n.  a.  durch  sammtliche  Eiterkokken,  besonders  die 
Staphylokokken,  ferner  durch  den  Bacillus  oxytocns  perniciosus,  das 
Bacterium  coli  commune  mid  durch  das  Bacterium  lactis  aero  genes,  ferner 
nach  Huepp  e’s  Erfahrungen  auch  durch  den  Bacillus  prodigiosus  und  eine 
aus  Mundsecret  isolirte  Kokkenart  hervorgerufen  werden  kann,  so  wissen 
wir  doch,  dass  sie  spontan  in  der  weitaus  grossten  Mehrzahl  der  Falle  durch 
den  Bacillus  acidi  lactici  [Hueppe^'^)],  welcher  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  ziemlich  stark  verbreitet  ist,  bewirkt  wird.  In  neuerer  Zeit 
hat  E.  FraenkePS)  mehrere  Bacterienarten,  welche  Milch  zur  Ge- 
rinnung  brachten,  aus  peritonitischem  Exsudate  reingeztichtet. 

Die  Milchsaurebacterien  bilden  kurze,  dicke  Zellen,  welche  mindestens 
ein  halbmal  so  lang  als  breit  und  meistens  zu  zweien.  seltener  zu  vier 
aneinandergereiht  sind.  Nach  Hueppe  betragt  die  mittlere  Lange  der 
Stabchen  1-0 — P7  g.,  die  Dicke  derselben  0*3 — 0-4[x;  es  kommen  aber 
auch  Stabchen  bis  zu  2‘8  g Lange  vor.  Die  Bacillen  zeigen  keine  Eigen- 
bewegung.  Sie  wachsen  leicht  auf  den  iiblichen  Nahrsubstraten. 

Miller^)  gibt  an,  des  Oefteren  aus  dem  Munde  einen  Pilz  gezlichtet 
zu  haben,  welcher  in  morphologischer  und  physiologischer  Hinsicht  mit 
dem  Bacillus  acidi  lactici  identisch  zu  sein  scheint. 

Nach  der  chemisch-parasitaren  Theorie  Miller’s  iiber  die  Ersache 
der  Zahncaries  kommt  gerade  der  Bildung  von  Milchsaure  eine  wesentliche 
Bedeutung  zu,  weshalb  ich  spater  auf  dieselbe  nochmals  zuruckkommen 
werde. 

Einen  der  Mannitgahrung  (schleimige  Gahrnng)  ahnlichen  Vorgang 
in  Folge  der  Einwirkiing  von  Mundpilzen  beobachtete  Black 2^)  in  zucker- 
lialtigen  Losungen.  Nach  Ansicht  dieses  Autors  soil  der  schleimige  Eeber- 
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zug  auf  den  Zahnen  nnd  auf  der  Zunge  besonders  bei  Fieberndeii  durch 
diese  Gahrung  erklart  werden. 

Die  anderweitigeii  Arten  der  Gahrung  koiinen  hier  vorlaufig  nicht 
in  Betracht  gezogen  werden,  da  jeglicher  siclierere  Anlialtspiinkt  fiir 
das  Vorkomnien  derselben  in  der  Mundhohle  bisher  felilt. 

Die  wichtigste  Frage  in  Bezng  anf  die  locale  Wirkimg  der  Mnnd- 
pilze  ist  die,  ob  einerseits  eine  in  der  Mnndhbhle  vorgefundene  Bacterien- 
art  iiberhaupt  pathogen  ist,  nnd  ob  sie  andererseits  imstande  ist,  gerade 
innerhalb  der  Mundhohle  ihre  pathogenen  Wirknngen  zii  entfalten. 

In  welchem  Verhaltnisse  steht  nun  die  Beschaffenheit 
der  Mundho hi  e zur  En  tfaltung  vonpathogenen  Eigen  schaften 
der  Mikroorganismen? 

Wir  haben  fruher  gesehen,  dass  sehr  haufig,  und  zwar  von  ver- 
schiedenen  Eorschern,  uns  wohl  bekannte  pathogene  Bacterien  aus  der 
Mundhohle  nicht  bios  kranker,  sondern  auch  gesunder  Individuen  rein- 
geztichtet  warden,  und  wir  rniissen  uns  aus  diesem  Grunde  die  Frage 
vorlegen,  wieso  es  kommt,  dass  — zunachst  abgesehen  von  den  eigent- 
lichen  parasitaren  Erkrankungen  der  Zahne  — gerade  in  der  Mundhohle 
denn  doch  verhaltnissmassig  nicht  gar  so  haufig  mykotische  Er- 
krankungen der  Weichtheile  angetroffen  werden. 

Wollen  wir  dieser  Frage  nahertreten,  so  mussen  wir  einerseits  die 
in  der  Mundhohle  fiir  das  Wachsthum  und  die  Vermehrung  dieser  Pilze 
vorhandenen  Bedingungen,  also  deren  biologische  Verhaltnisse  im  Bereiche 
der  • Mundhohle,  berucksichtigen  und  andererseits  die  Beschaffenheit  der- 
jenigen  Gewebe,  welche  die  Mundhohle  unmittelbar  umgeben,  in’s  Auge 
fassen. 

Zunachst  muss  hervorgehoben  werden,  dass  allem  Anscheine  nach  — 
denn  Zahlungen  sind  bisher  in  dieser  Bichtung  nicht  vorgenommen 
worden  — die  Zahl  der  Bacterien  tiberhaupt,  und  somit  auch  jene  der 
pathogenen,  in  rein  gehaltenen  Mundhohlen  wesentlich  geringer  ist  als 
in  unreinen  Mundhohlen,  sonach  die  Infectionsmoglichkeit  in  den  letzteren 
schon  aus  diesem  Grunde  eine  weit  bedeutendere  ist. 

Wir  haben  triiher  gesehen.  dass  die  Wachsthumsbedingungen  in  der 
Mundhohle,  soweit  unsere  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  gerade  fiir  die 
pathogenen  Mikroorganismen  im  Allgemeinen  gunstig  sind  und  mussen 
aus  der  grosseren  Menge  einer  bestimmten  Art  pathogener  Bacterien, 
welche  wir  in  manchen  Eallen,  ohne  dass  tiberhaupt  im  Korper  ein 
pathologischer  Process  platzgegriffen  hatte,  mit  welchem  jene  Bacterien 
in  naheren  Zusammenhang  gebracht  werden  konnten,  in  der  Mundhohle 
vorfinden,  schliessen,  dass  sich  dieselben  in  der  That  in  der  Mundhohle 
selbst  vermehrt  haben. 
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Ferner  weist  der  Umstand,  dass  der  menschliclie  Speichel  ziimeist 
infectiose  oder  toxisclie  Eigenschaften  besitzt,  indem  Uebertragungen 
desselben  auf  Versuclistliiere  septikamische  Processe  bei  diesen  hervor- 
mfen,  daraiif  bin,  dass  in  den  meisten  Fallen  der  menschliclie  Speichel 
pathogene  Bacterien  enthalt.  Allerdings  wissen  wir  noch  nicht,  wie  viele 
nnd  welche  von  ihnen  anch  filr  den  Menschen  pathogen  sind. 

Ansser  pathogenen  Mikroorganismen  findet  man  nun  in  der  Mund- 
hohle,  und  zwar,  wie  man  aus  den  bisherigen  Untersnchiingen  erschliessen 
kann,  in  ebensolcher,  wenn  nicht  etwa  gar  in  weit  grosserer  Menge  auch 
nicht  pathogene  Bacterien  vor. 

Es  fragt  sich  deshalb,  wie  sich  einerseits  verschiedene  Arten  patho- 
gener  nnd  andererseits  pathogene  und  nicht  pathogene  Bacterien  zu  ein- 
ander  verhalten,  wenn  sie  neben  einander  vorkommen? 

Wenn  auch  die  bisherigen  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  noch 
relativ  sparlich  sind,  so  konnen  wir  doch  berechtigterweise  annehmen, 
dass  in  der  That  Wechselwirkungen  zwischen  verschiedenen  Bacterien- 
arten  stattiinden.  So  hat  Garre^o)  gezeigt,  dass  der  Bacillus  fluores- 
cens  putridus,  sobald  er  auf  Fleischwasserpeptongelatine,  welche  durch 
denselben  nicht  verfllissigt  wird,  zur  Entwickelung  gelangt  war,  die  Gelatine 
fernerhin  fiir  einige  andere  Bacterienarten,  so  ftir  den  Typhusbacillus, 
den  Fr iedlaender’schen  Pneumoniebacillus,  die  Rosahefe,  als  Nahr- 
substrat  unbrauchbar  machte,  wahrend  der  Bacillus  der  Cholera  asiatica 
und  der  Wurzelbacillus  zwar  verzogert,  aber  ausgiebig,  und  der  Milz- 
brandbacillus  so  wie  der  F inkle  r-Prior’sche  Kommabacillus  ganz  ohne 
Schaden  weiter  auf  ihr  wuchsen  und  gediehen.  Umgekehrt  wurde  aber 
die  Gelatine  fiir  den  Bacillus  fluorescens  putridus  nur  durch  den  Typhus- 
bacillus  untauglich  („gegenseitiger  Antagonismus“),  wahrend  derselbe  auf 
Pneumoniebacillen-  und  Staphylokokkusboden  ungestort  sich  entwickelte 
(„einseitiger  Antagonismus“).  Es  erhellt  hieraus,  dass  der  Antagonismus 
zweier  Bacterienarten  nicht  unter  alien  Verhaltnissen  ein  gegenseitiger 
sein  muss. 

Es  gibt  aber  andererseits  auch  Arten  von  Mikroorganismen,  welche 
sich  neben  einander  ungestort  entwickeln,  ja  sogar  in  innigster  Gemein- 
schaft  zu  waclisen  pflegen  („symbiotische“  Bacterien).  Endlich  kann  es 
auch  vorkommen,  dass  die  eine  Art  von  Bacterien  den  Boden  fiir  die 
andere  erst  vorbereitet  („metabiotische“  Bacterien).  Auch  zwischen  Faul- 
nissbacterien  und  pathogenen  Mikroorganismen  macht  sich  ein  holier  Grad 
von  Antagonismus  geltend. 

F r e u d e n r e i c h wiederholte  die  G a r r e’schen  Versuche  mit 
Bouillon.  Am  ungiinstigsten  veriinderten  der  Bacillus  pyocyaneus  und  der 
Bacillus  phosphorescens  den  Nahrboden.  Bei  ersterem  konnte  nur  noch 
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der  Milzbraiidbacillus  ordentlicli  gedeihen^  walirend  sich  von  den  tibrigen 
gepriiften  20  Bacterienarten  13  niir  schwacli  iind  7 gar  nicht  inehr  ent- 
wickelten. 

Pavone^“)  berichtet,  dass  Typhusbacillen,  aiif  kllnstlichen  Nahr- 
boden  gemeinschaftlich  mit  Milzbrandbacillen  geznclitet,  die  letzteren 
uberwnchern  und  zerstoren,  nnd  dass  die  Typlnisbacillen  anch  im  Thier- 
korper  eine  gewisse  Hemmungswirkung  gegeniiber  den  Milzbrandbacillen 
austiben. 

Tomkins  ^3)  betont  den  Untergang  von  Milzbrandbacillen  infolge 
der  Einwirknng  von  Eiterkokken. 

In  jitngster  Zeit  hat  ferner  Lewek^^)  nachgewiesen,  dass  antago- 
nistische  Wechselbezieliungen  zwischen  nicht  pathogenen  und  pathogenen 
Bacterien  bestehen.  Dabei  macht  sich  eine  Verringernng  der  Wachs- 
thnmsgeschwindigkeit  Oder  der  Grosse  der  Colonien  der  pathogenen  Mikro- 
organismen  geltend^  ja  es  konnen  die  letzteren  nnter  dem  Einfiiisse  der 
nicht  pathogenen  Bacterien  selbst  vollstandig  zu  Grunde  gehen. 

Ausser  diesen  dnrch  Cnlturen  mehrerer  Bacterienarten  erzielten  Besnl- 
taten  liegen  nun  aber  anch  mehrere  experiment  ell  e Untersuchnngsreihen 
vor,  welche  das  Vorkommen  antagonistischer  Thatigkeit  verschiedener 
Bacterien  im  lebenden  Thierkdrper  beweisen.  Vollstandig  abgesehen  von 
den  bisherigen  Versnchen  einer  therapentischen  Verwerthiing  des  Anta- 
gonismus  nnter  den  Bacterien  sei  hier  nur  auf  einige  der  wichtigsten 
objective!!  Beobachtnngen  verwiesen. 

So  hat  Emmerich''^^)  im  Jahre  1886  gezeigt,  dass  nnter  gewissen 
Umstanden  Milzbrandbacillen  im  thierischen  Organismns  dnrch  Erysipel- 
kokken  vernichtet  werden. 

Pawlowsky^^)  stellte  eine  grosse  Keihe  von  Versnchen  liber  die 
Beeinllussnng  der  Milzbrandinfection  dnrch  gleichzeitige  Infection  mit 
anderen  pathogenen  Bacterien  an,  welche  ergaben,  dass  die  Heilung  des 
localen  Milzbrandes  dnrch  verschiedene  andere  pathogene  Bacterien,  am 
sichersten  dnrch  gleichzeitige  oder  nachtragliche  snbcntane  Injection  des 
Friedlaender’schen  Pnenmoniebacillns  erreicht  wird.  In  gleicher  Weise 
wirkte  die  gleichzeitige  Injection  von  Staphylococcus-  und  Milzbrand- 
cultnren.  Nicht  so  sicher  war  die  nachherige  Injection  des  Bacillus  prodi- 
giosus  in  die  Umgebnng  der  Milzbrandimpfstelle.  Das  Anftreten  einer 
allgemeinen  Milzbrandinfection  konnte  nur  dnrch  F r i e d 1 a e n d e r’s  Pneu- 
moniebacillns  und  anch  dnrch  diesen  nur  selten  hintangehalten  werden. 

Die  spater  gemeinschaftlich  von  Emmerich  nnd  di  Mattei^D 
angestellten  Untersnchnngen  zeigten,  dass  dnrch  Erysipelverimpfung  bei 
Kaninchen  nicht  nur  der  Milzbrandtod,  sondern  anch  die  Entstehnng  jeg- 
licher  Krankheitserscheinungen  verhhtet  werden  kann. 
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Z agarics)  erzielte  bei  der  Wiederliolimg  der  E miner i cli’schen 
Versiiclie  liochstens  eine  Verzogening,  aber  keine  Yerhiitung  des  Milz- 
brandtodes.  Dock  gibt  Baumgarten  an,  dass  Zagari  mit  Erysipel- 
cultnren  arbeitete,  welclie  ilirer  Virulenz  fast  vollstandig  beranbt  waren. 
Dagegen  gelang  es  diesem  Aiitor,  durcli  die  successive  Yerimpfung  von 
Milzbrandbacillen,  welche  auf  sterilisirter  Oholerabacillenculturbouillon 
gewachsen  waren,  Kaninclien  iind  Meerschweinclien  gegen  die  Infection 
mit  vollvirulentem  Milzbrandmaterial  zu  immiinisiren. 

1st  nun  ein  Antagonismus  zwisclien  verschiedenen  Bacterienarten 
tlieils  ausserlialb  theils  innerlialb  des  lebenden  Organismus  als  erwiesen 
anzusehen,  so  liegt  die  Yermutliung  nalie,  dass  ein  soldier  auch  fiir  die 
offenbar  sehr  grosse  Menge  verschiedener  Arten  von  Mikroorganismen 
der  Mundhohle  bestelit,  und  wir  miissen,  obzwar  ein  soldier  fiir  die 
Mundpilze  bisher  niclit  speciell  constatirt  worden  ist,  die  Mogliclikeit 
desselben  dock  insoferne  uns  vor  Augen  kalten,  als  vermutklick  dieser 
auck  die  Entfaltung  der  patkogenen  Eigensckaften  einer  oder  der  anderen 
im  Munde  vorkommenden  Bacterienart  kemmen  oder  sogar  vollstandig 
verkindern  kann.  Keineswegs  dlirfen  wir  jedock  etwa  meinen,  dass  ein 
soldier  Antagonismus,  wenn  er  auck  in  gewissen  Grenzen  bestekt,  den 
Ausbruck  jedweder  mykotiscker  Erkrankung  im  Bereicke  der  Mundkokle 
aussckliessen  wlirde;  vielniekr  lekren  uns  keutzutage  allerdings  zunieist 
die  kliniscken  Erfakruiigen,  nickt  minder  aber  auck  die  zwar  verkaltniss- 
massig  sparlicken  bacteriologiscken  und  anatomiscken  Untersuckungen 
patkologiscker  Processe  der  Mundkokle,  dass  patkogene  Bacterien  auck 
innerlialb  der  letzteren  Erkrankungen  kervorzurufen  imstande  skid. 
Nack  unseren  gegenwartigen  Keniitnissen  kat  dieses  Yerkalten  auck  gar 
nickts  Auffalliges  an  sick.  Es  gibt  versckiedene  Moglickkeiten  der  Locali- 
sation der  Bacterien  innerlialb  der  Mundkokle,  wobei  es  auck  zur  Isolirung 
einer  oder  der  anderen  Art  von  Bacterien  kommen  kann,  so  zwar,  dass 
man  gelegentlick  an  dieser  oder  jener  Stelle,  beispielsweise  am  Zaknrande, 
eine  Reincultur  einer  Bacterienart,  also  nur  diese  allein  vorfindet.  Bei 
einer  derartigen  Isolirung  braucken  die  antagonistiscken  Wirkungen 
anderer  Bacterienarten  gegeniiber  jener  gar  nickt  zur  Geltung  zu  kommen. 

Nack  deni  Gesagten  konnen  wir  uns  auf  Grund  unserer  jetzigen 
Kenntnisse  dakin  aussprecken,  dass  gewiss  patkogene  Mikroorganismen, 
durck  deren  Anwesenkeit  in  der  Mundkokle  ja  die  Infectionsmoglickkeit 
gegeben  ist,  unter  Umstiinden  in  der  Mundkokle  Yerkiiltnisse  antrelfen, 
welcke  iknen  gestatten,  patkogen  auf  die  Gewebe  der  Mundkokle  ein- 
zuwirken.  Hiezu  sind  jedock  gewisse  Bedingungen  erforderlick. 

Wenn  es  auck  durckaus  moglick  ersckeint  und  durck  zaklreicke 
Untersucliungen  der  letzten  Jakre  wakrsckeinlick  geworden  ist,  dass 
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Mikroorganismen  aucli  intacte,  nnverletzte  Schleimhaute,  zumal  wenn  die 
Weichtlieile  durcli  irgendwelclie  Ursacheii  in  ilirer  Wider standsfahigkeit 
lierabges’etzt  sind,  zu  passiren  iind  aiif  diese  Weise  in  die  Gewebe  des 
menscblichen  Korpers  zn  gelangen  vermogeiij  so  ist  es  doch  einlenchtend^ 
dass  eine  Schleimliant  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sie  Substanz- 
verinste  zeigt,  einer  Infection  viel  leichter  znganglich  sein  wird.  Es  wird 
sonach  dnrch  Verletzungen  der  Schleimliant  die  Infectionsgefahr  erhoht 
nnd  einer  eventiiellen  Infection  Vorschnb  geleistet  werden.  Die  Mnnd- 
schleimhant  ist  nun  entschieden  vielfach  Tranmen  ausgesetzt  nnd  es  wird 
dadnrch  znweilen  pathogenen  Bacterien  die  Mbglichkeit  einer  Invasion 
in  die  Gewebe  der  Mnndliblile  niclit  selten  in  liohem  Grade  gegeben  sein. 
Allerdingsbesitzt  ja  die  Mnndliblile  einerseits  eine  starke  sclihtzende  Epitliel- 
decke  nnd  andererseits  kommt  der  Mnndsclileimliant  erfalirnngsgemass  ein 
bedentendes  Regenerationsvermbgen  zn,  so  dass  kleinere  Wnnden  derselben 
relativ  selir  rascli  wieder  anslieilen.  Es  wird  daher  gerade  in  der  Mnnd- 
hblile  verlialtnissmassig  grbberer  Lasionen  der  Schleimliant  bedhrfen,  nm 
den  Mikroorganismen  den  Eintritt  in  die  Gewebe  zn  erleichtern,  als  an 
anderen  Schleimhanten. 

Das  fernere  Schicksal  der  in  der  Mnndhohle  vorfindlichen 

Mikroorganismen. 

Die  Frage,  welches  Schicksal  die  in  der  Mnndliblile  vorfindlichen 
Mikroorganismen  weiterhin  erfahren,  ist  vom  praktischen  Standpnnkte  von 
weittragendster  Bedentnng,  insoferne  als  mit  derselben  die  Frage  nach 
der  Entstehnng  mykotischer  Erkranknngsprocesse  der  Mnndhbhle  dnrch 
pathogene  Bacterien,  welche  zeitweilig  die  Mnndhbhle  des  Menschen  be- 
wohnen,  anf  das  Innigste  verkniipft  ist. 

Die  Mnndpilze  im  Allgenieinen  kbnnen  einmal  ebenso,  wie  sie  bei 
der  Athmnng  dnrch  den  Stanb  der  atmosparischen  Lnft,  mit  Speisen  nnd 
Getranken  oder  anf  eine  beliebige  andere  Art  von  anssen  her  in  die  Mnnd- 
hbhle gelangt  sind,  mit  dem  Spntnm  wieder  nach  anssen  befbrdert  werden, 
ohne  dass  sie  irgend  welche  Verandernngen  innerhalb  der  Mnndhbhle 
hervorgernfen  hatten. 

Andererseits  kbnnen  sie  aber  nnter  giinstigen  Bedingnngen  entweder 
innerhalb  der  Mnndhbhle  pathogen  wirken,  oder  ans  dieser  weiter  in  den 
Organismns  vordringen  nnd  sodann  an  von  der  Mnndhbhle  nielir  oder 
weniger  entfernten  Kbrperstellen  ilire  krankheitserregenden  Wirknngen 
ansitben.  Dass  Bacterien  von  der  Mnndhbhle  ans  in  den  Bespirationstractns 
oder  in  den  Darmtractns  eindringen  kbnnen,  zeigen  zahlreiche  diesbezltglich 
bei  gesnnden  Menschen  angestellte  bacteriologische  Untersnchnngen. 
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So  hat  in  letzter  Zeit  v.  B e s s e r in  W e i c h s e 1 b a u m’s  patho- 

logisch-liistologisciiem  Institute  zu  Wien  bei  Keconvalescenten  nnd  ge- 
sunden  Individnen  die  Lnftwege  bacteriologisch  untersncht.  Er  land  nebst 
yielen  Arten  niclit  patliogener  Mikroorganismen  aiicli  mehrere  Arten 
pathogener  Bacterien,  nnd  zwar  in  der  Nasenholile  den  Diplococcns 
pneumoniae,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  den  Streptococcus 
pyogenes  nnd  den  Bacillus  pneumoniae,  in  den  Nebenhohlen  derNase 
den  Bacillus  pneumoniae  nnd  den  Streptococcus  pyogenes,  im  Larynx- 
schleim  den  Streptococcus  pyogenes  nnd  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  im  B r o n c h i a 1 s c h 1 e i m endlich  den  Streptococcus  pyogenes, 
den  Diplococcns  pneumoniae  nnd  den  Staphjdococcus  pyogenes  aureus. 
Im  Allgemeinen  waren  die  pathogenen  Mikroorganismen  bei  Reconvales- 
centen  seltener  als  bei  gesnnden  Individnen. 

Vigil  a isolirte  aus  menschlichen  Facalmassen  zehn  verschiedene 
Arten  von  Mikroorganismen,  von  welchen  er  fiinf  Arten  bereits  friiher 
.ans  der  Mundhohle  reincultivirt  hatte.  Das  lasst  sich  vollkommen  be- 
greifen,  wenn  man  bedenkt,  dass  Kuisl^i)  die  F inkier- Prior’schen 
Kommabacillen,  mit  denen  die  Mill er’schen  Zahnkommabacillen  offenbar 
identisch  sind,  in  den  Faeces  eines  gesnnden  Selbstmorders  nachweisen 
konnte.  Zum  grossen  Theile  dhrfte  das  Vorkommen  derselben  Bacterien 
in  der  Mundhohle  nnd  im  Darmcanale  anf  deh  Gehalt  von  Speisen  nnd 
Getranken  an  Bacterien,  von  denen  ein  Theil  in  der  Mundhohle  znriick- 
bleiben,  ein  anderer  Theil  sofort  mit  der  Nahrnng  in  den  Magen  gelangen 
kann,  zu  beziehen  sein. 

Fine  bedentende  Menge  von  Bacterien,  welche  in  den  Verdannngs- 
canal  gelangen,  wird  im  Magen  durch  die  freie  Salzsaure  des  Magen- 
saftes  getodtet,  doch  wird  deren  Verhalten  im  Magen  u.  A.  wesentlich 
anch  von  dem  Ftillungsgrade  des  letzteren  abhangen,  da  dieser  den 
Contact  zwischen  den  Bacterien  nnd  dem  Magensafte,  sonach  anch  die 
Einwirkung  des  Magensaftes  anf  die  Bacterien  beinflussen  muss.  Je 
weniger  Inhalt  sich  im  Magen  betindet,  um  so  leichter  wird  eine  Ver- 
mengung  der  in  den  Magen  gelangten  Bacterien  mit  dem  Magensafte 
erfolgen  nnd  um  so  grosser  wird  der  Eintluss  sein,  welchen  der  Magen- 
saft  anf  die  Bacterien  ausubt.  Werdeii  die  Bacterien  im  Magen  nicht 
getodtet,  so  konnen  sie  weiter  in  den  Darmcanal  gelangen  nnd  eventnell 
hier  oder  von  hier  ans  krankheitserregend  wirken. 

Wir  sehen  sonach,  dass  pathogene  Pilze  in  der  Mundhohle  sapro- 
phytisch  leben  konnen,  um  dann  weiter,  sei  es  dnrch  Aspiration  in  die 
Respirations wege,  sei  es  dnrch  Verschlncken  in  den  Verdaunngscanal  zu 
gelangen,  von  wo  aus  sie  nnter  giinstigen  Wachsthums-  nnd  Lebens- 
bedingnngen  pathogen  wirken  konnen. 
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Wir  diirfen  aber  aucli  niclit  iiberselien,  dass  die  Mimdpilze  auch  in 
der  Mundliolile  selbst  mehr  oder  weniger  bedeutende  Erkrankungsprocesse 
liervorzurufen  imstande  sind.  Es  kami  selbstverstandlich  hier  nicht  auf  jene 
nicht  gerade  seltenen  Falle  secundarer  Mykosen,  wie  wir  sie  ini  Gefolge  von 
anderweitigeninfectionskrankheiten  (Tnberculose,  Syphilis,  Diphtherie  ii.  s.w ) 
verschiedener  Partien  des  menschlichen  Korpers  finden,  eingegangen 
werden,  weil  dabei  nicht  die  primare  Ansiedelung  der  betreffenden  Art 
pathogener  Pilze  in  atiologischer  Beziehiing  in  Betracht  kommt,  sondern 
vielmehr  eine  Verschleppung  dieser  Keiine  von  entfernten  Korperstellen 
auf  dem  Wege  der  Bint-  nnd  Lymphbahnen  oder  aber  eine  secundare 
Ablagerung  derselben  aiis  dem  Inhalte  der  Mundhohle. 

Bacteriologische  Befunde  bei  primaren  Erkrankungen  der 
Weichtheile  der  Mundhohle. 

Bacteriologische  Untersnchungen  sind  zwar  des  Oefteren  bei  pri- 
maren Weichtheilserkrankungen  der  Mundhohle  angestellt  worden,  doch 
kommt  vielen  derselben  insoferne  eine  verhaltnissmassig  geringe  Bedeutung 
fiir  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  betreffenden  Krankheitsprocesse 
zu,  als  man  sich  dabei  haufig  auf  den  Nachweis  von  Mikroorganismen 
iiberhaupt  beschrankt  hat,  ohne  eine  nahere  Bestimmung  und  Classification 
dieser  Bacterien  vorzunehmen.  Aber  auch  selbst  jene  Falle,  in 
welchen  die  Untersnchungen  genauer  waren,  entbehren  meistens  jedweden 
zwingenden  Grundes  fiir  die  Annahme  eines  atiologischen  Zusammen- 
hanges  zwisclien  den  vorgefundenen  Mikroorganismen  und  den  bestehen- 
den  krankhaften  Affectiouen,  da  deren  eventuelle  pathogene  Wirkung 
oft  gar  nicht  gepriift  wurde  und  die  Untersnchungen  selbst  haufig  ganz 
vereinzelt  dastehen.  Gleichwohl  mogen  hier  die  wesentlichsten  dies- 
bezuglichen  Befunde  Erwahnung  finden. 

Die  Pyorrhoea  alveolaris  hat  Miller i)  eingehenden  Unter^ 
suchungen  unterzogen  und  den  Eiter  und  die  Zahnwurzel  auf  das  Vor- 
handensein  von  Bacterien  untersucht.  Unter  27  Fallen  fand  er  22  ver- 
schiedene  Arten  von  Mikroorganismen.  Dreimal  wurde  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  dreimal  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  einmal 
der  Streptococcus  pyogenes  nachgewiesen.  Auch  in  Schnittpraparaten 
konnte  man  grosse  Pilzmengen  wahrnehmen;  haufig  drangen  die  Bacterien 
in  die  Zahnsubstanz  ein.  Das  constante  Vorkommen  eines  bestimmten  Pilzes, 
der  als  specifischer  Pilz  der  Pyorrhoea  alveolaris  gelten  dtirfte,  konnte 
Miller  nicht  constatiren. 

Bei  der  Stomatitis  aphthosa  fand  E.  FraenkeU-)  in  vier 
Fallen  in  den  aphthosen  Herden  Mikrokokken,  welch e sich  als  Staphylo- 
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coccus  pyogenes  citreus  (Passet),  beziehimgsweise  als  Staphylococcus 
pyogenes  flavus  (R  o s e n b a c h)  lierausgestellt  haben.  F r a e n k e 1 halt  es 
fur  wahrscheinlich,  class  die  geiiannten  Mikroorgaiiismen  als  die  eigent- 
lichen  Krankheitserreger  anzusehen  sind. 

Demnie^^)  hatte  bereits  friiher  bei  Kindern  mit  Stomatitis 
aphthosa  Kokken  gefunden,  welche  er  auch  in  der  von  den  Kindern 
genossenen  Kuhmilch  nachweisen  konnte.  Er  brachte  die  vorgefundenen 
Mikroorganismen  in  atiologischen  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung. 

Friihwald^^)  fand  bei  Stomatitis  ulcerosa  (Stomacace) 
ebenfalls  verschiedene  Arten  von  Pilzen,  Eine  wiederholt  vorhandene 
Art  verbreitete  einen  intensiven  fbtiden  Geruch.  Es  liegt  jedoch  bisher 
kein  Grund  vor,  diesen  Bacillus  als  die  Ursache  dieser  Erkrankung  an- 
zusehen. 

Schlifero wit sch^^)  stellte  eine  Reihe  von  Fallen  von  primarer 
Tuberculose  der  Mundhohle  zusammen,  wobei  jedoch  hervorgehoben  werden 
muss,  dass  in  vielen  derselben  nebstdem  auch  sonstige  tuberculose  Ver- 
anderungen  anderer  Organe  sich  vorfanden,  somit  in  einem  Theile  dieser 
Falle  der  primare  Sitz  der  Erkrankung  der  Mundhohle  nicht  absolut 
sicher  ist. 

Bacteriologische  Befunde  bei  Erkranknngen  der  Zahne. 

Die  einzige  Erkrankung  der  Zahne,  iiber  welche  bis  jetzt  wiederholt 
bacteriologische  Untersuchungen  vorgenommen  warden,  ist 

die  Caries  der  Zahne. 

Es  sind  im  Laufe  der  Zeit  verschiedene  Theorien  iiber  die  Ursache 
der  Zahncaries  aufgekommen.  Sie  haben  heutzutage  grosstentheils  bloss  noch 
ein  historisches  Interesse  und  mogen  an  dieser  Stelle  tlbergangen  werden, 
da  sie  mit  der  jetzt,  wenn  auch  nicht  allgemein,  so  doch  vorherrschend 
anerkanntenp arasitaren  beziehimgsweise  chemisch-parasitaren  Theorie 
in  gar  keinem  Zusammenhange  stehen.  Nach  dem  iiber  Leptothrix  buccalis 
Gesagten  kann  auch  von  der  Erorterung  der  Frage,  ob  diese  wohl  falsch- 
lich  als  besondere  Art  angesehene  Pilzform,  wie  auch  jetzt  noch  einige 
Autoren  meinen,  die  Ursache  der  Zahncaries  abgebe,  abgesehen  werden. 
Die  Frage,  um  welche  es  sich  gegenwartig  hauptsachlich  handelt,  ist  die, 
ob  die  Caries  der  Zahne  als  ein  rein  chemischer,  ein  rein  parasitarer, 
Oder  als  ein  chemisch-parasitarer  Process  anzusehen  ist. 

Zunachst  sei  bemerkt,  dass  man  an  der  Oberflilche  carioser  Zahne 
beziehimgsweise  carioser  Zahnpartien  regelmassig  grosse  Mengen  von  Pilzen 
vortindet,  welchen  jedoch  wegen  ihrer  oberflachlichen  Lagerung  eine  Bedeu- 
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tiing  ftir  die  Aetiologie  der  Zahncaries  nicht  zugesprochen  werden  kanii. 
Aber  auch  der  Befund  von  Pilzen  innerhalb  der  Zahne  kann  in  dieser 
Beziehung  nicht  als  inaassgebend  gelten,  nachdem  Scheff  junA®)  in 
manchen  Zahnen  Pilze  nachgewiesen  hat,  ohne  auch  nur  eine  Andeutung 
von  Caries  anzutreifen.  Wenn  hiernach  auch  die  Ansicht  dieses  Autors, 
dass  der  Befund  von  Mikroorganismen  in  der  Zahnsubstanz  nicht  als 
Beweis  dafitr  gelten  dart,  dass  denselben  die  Caries  ihre  Entstehung  ver- 
dankt,  nicht  vollstandig  abgewiesen  werden  kann,  so  liegt  auch  kein 
Gjund  vor,  der  rein  chemischen  Theorie  ftir  die  Entstehung  der  Zahn- 
caries  das  Wort  zu  sprechen,  wie  dies  Scheff  jun.  zu  thun  geneigt  ist. 

Unzweifelhaft  die  wichtigsten  und  eingehendsten  Untersuchungen 
hinsichtlich  der  Zahncaries  aus  den  letzten  Jahren  stammen  von  Miller. 
Auch  dieser  fiihrt  an,  dass  Pilze  in  das  normale  Zahnbein  einzudringen 
verniogen,  stets  jedoch  nur  in  geringer  Anzahl,  wahrend  die  Invasion  der 
bei  weitem  grossten  Menge  von  Pilzen  erst  nach  Saureeinwirkung  erfolgt. 

Man  findet  die  in  Folge  der  Infection  erweiterten  Canalchen  carioser 
Zahne  haufig  von  ganzen  Ballen  dichtstehender  Mikroorganismen  er- 
fiillt.  Die  letzteren  gehoren  keineswegs  einer  einzigen  Spaltpilzart  an; 
vielmehr  findet  man,  und  zwar  in  der  Tiefe,  haufig  Mikroorganismen,  deren 
Verschiedenheit  sich  schon  aus  den  morphologischen  Charakteren  allein 
deutlich  erkennen  lasst,  ein  Umstand,  welcher  Miller  veranlasste,  zu- 
nachst  eine  Pleomorphie,  dann  aber  auch  eine  Mischinfection  bei  der 
Zahncaries  anzunehmen. 

Bei  der  Zahncaries  hat  man  nach  Miller  zwei  verschiedene  Stadien 
zu  unterscheiden,  und  zwar  das  Stadium  der  Entkalkung  und  Er- 
weichung  des  Gewebes  und  das  Stadium  der  Auflosung  des 
erweichten  Riickstandes. 

Bereits  bei  der  Besprechung  der  in  der  Mundhohle  platzgreifen- 
den  Gahrungsvorgange  wurde  hervorgehoben,  dass  der  Inhalt  jener  unter 
Umstanden  sauere  Eeaction,  welche  von  der  Keaction  des  Speichels 
unabhangig  ist  und  von  derselben  ganz  verschieden  sein  kann,  annehmen 
kann,  und  es  sind  gerade  Sauren,  welche  die  Entkalkung  beziehungsweise 
Erweichung  des  Zahnbeins  bewirken.  Was  die  Herkunft  dieser  Sauren 
anbelangt,  so  miissen  wir  uns  vor  Augen  halten,  dass  allerdings  auch  den 
von  aussen  als  Nahrungs-  oder  Genussmittel  eingefiihrten  Sauren  in 
dieser  Beziehung  eine  begrenzte  Bedeutung  zukommen  mag.  Viel  haufiger 
scheinen  dieselben  jedoch  gerade  in  der  Mundhohle  die  Bedeutung  von 
durch  die  Einwirkung  von  Bacterien  entstandenen  Gahrungsproducten  zu 
haben.  Vorzugsweise  bilden  starke-  und  zuckerhaltige  Speisereste  durch 
Gahrung  Sauren.  In  erster  Eeihe  kommt  dabei  die  Milchsaure,  welche 
durch  die  Gahrung  in  der  Mundhohle  hauptsachlich  gebildet  wird  und 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde.  24 
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durcli  deren  verdllnnte  Losimgen  das  Zalingewebe  scliuell  entkalkt  wird, 
daneben  aber  walirscheinlich  auch  die  Essigsaure  in  Betracht. 

Die  Aiiflosung  des  erweicliten  Zalinbeins  erfolgt  durch  Pilze. 
Miller  konnte  diesen  Vorgang  direct  mikroskopisch  nachweisen  und 
experimentell  beobachten. 

Etwaige  pradisponirende  Ursaclien  der  Zatincaries  sind  stets  in  den 
Zalinen  selbst  gelegen. 

Walirend  einige  Antoren  die  Verfarbnng  carioser  Zaline  auf  eine 
Einwirkung  von  Pilzen  zurtickfubrenj  schliesst  Miller  einen  derartigen 
Einfluss  aus  nnd  spricht  sicli  dahin  aus,  dass  die  Ursaclie  dieser  Ver- 
farbimg  cliemischer  Natiir  sei. 

Galippe  und  VignaP'^)  fandenbeidermikroskopischenUntersuchung 
carioser  Zabne,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Mikroorganismen  in  die  Zahn- 
canalclien  vordringt,  wobei  die  ietzteren  oft  stark  erweitert  und  ilire 
Wandungen  auf  eine  gewisse  Strecke  bin  zerstort  waren. 

Nach  sorgfaltiger  Keinigung  der  Oberflache  des  Zahnes  wurde  die 
durch  die  Caries  gebildete  Holile  von  fremden  Substanzen  und  dem  er- 
weichten  Zahnbeine  befreit,  der  Zalin  sodann  in  Alkohol  getaucht,  in  der 
Flamme  ausgebrannt  und  zerkleinert.  Die  Fragmente  des  Zahnbeins 
warden  in  verschiedenen  Nahrmedien  ausgesaet. 

Auf  diese  Weise  warden  sechs  Arten  von  Mikroorganismen  isolirt, 
und  zwar  warden  in  18  untersuchten  Zahnen  constant  vier  Arten  von 
Bacillen  vorgefunden,  ausserdem  aclitmal  eine  fiinfte  Bacillenart  und  flinf- 
inal  bloss  bei  sehr  weit  vorgeschrittener  Caries  ein  ziemlich  grosser  Coccus. 
Viele  .dieser  Bacterien  produciren  Milchsaure  und  Essigsaure  und  zer- 
stbren  nach  Ansicht  der  beiden  Autoren  die  mineralischen  Bestandtheile 
der  Zahne.  In  je  hoherem  Maasse  diese  vorhanden  sind,  desto  mehr 
Widerstand  leisten  die  Zahne  jenen  Mikroorganismen  gegenilber,  welche 
die  Caries  der  Zahne  bewirken. 

Die  chemisch-parasitare  Theorie  iiber  die  Ursaclie  der  Zahncaries, 
welche  ubrigens  nicht  neu  ist,  sondern  bereits  von  Leber  und  Pot  ten- 
stein^®)  naher  begriindet  und  seither  von  verschiedenen  Autoren  ver- 
treten  wurde,  scheint  immer  festeren  Fuss  zu  fassen  und  lasst  sich  zumal 
nach  den  Untersuchungen  Miller’s  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  als 
berechtigt  ansehen.  Eine  fur  die  Zahncaries  specifische  Bacterienart  scheint 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  jedoch  nicht  zu  existiren. 

Wenn  hier  nur  diese  wenigen  bacteriologischen  Untersuchungen  iiber 
Erkrankungen  der  Mundhohle  Erwahnung  gelimden  haben,  so  muss  doch 
zugegeben  wei  den,  dass  es  noch  eine  grosse  Zahl  pathologischer  Processe 
derselben  gibt,  welche  gewiss  ebenfalls  parasitaren  Ursprung  besitzen, 
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und  es  liegen  ja  aucli  iiber  den  Ealimen  der  hier  besproclienen  mykoti- 
schen  Erkrankungen  Mnaus,  wenngieicli  nicht  zahlreiche  bacteriologische 
Untersuchungen  vor.  Da  denselben  jedoch  keinerlei  theoretisches  Interesse, 
gescbweige  denn  ein  praktischer  Werth  ziikommt,  so  mogen  sie  an  dieser 
Stelle  ttbergangen  werden. 

Die  Bedentung  der  pathogenen  Mnndpilze  fur  den  mensch- 
lichen  Organismns  im  Allgemeinen. 

Wurde  oben  betont,  dass  nnter  Umstanden  pathogene  Mikro- 
organismen  ilire  pathogenen  Eigenschaften  primar  in  der  Mundhohle  aussern 
konnen,  so  muss  andererseits  ancli  hervorgehoben  werden,  dass  sie  eben- 
sognt  in  der  Mundhohle  als  Saprophyten  vorkommen  und  erst,  wenn 
sie  von  hier  aus  weiter  in  den  Organismus  vordringen,  an  von  der  Mund- 
hohle mehr  oder  weniger  entfernteren  Stellen  ihre  pathogene  Wirkung 
entfalten  konnen.  Auf  diese  Weise  konnen  wir  uns  die  Entstehung  vieler 
Erkrankungen  des  Respirations-  und  Digestionstractus  erklaren. 

Aber  auch  andere  Falle  konnen  eintreten.  Es  konnen  namlich  die 
Mikroorganismen  von  der  Mundhohle  aus  auch  in  andere  Korperhohlen 
Oder  in  andere  Organe  gelangen  und  daselbst  krankheitserregend  wirken. 
In  dieser  Beziehung  sind  die  in  den  letzten  Jahren  vorgenommenen  Unter- 
suchungen iiber  die  Aetiologie  der  genuinen  Otitis  media  acuta  — denn 
die  secundare  Form  entsteht  wohl  bei  primaren  Entzundungs-,  beziehungs- 
weise  Eiterungsprocessen  in  anderen  Korperregionen  moistens  auf  dem  Wege 
der  Blut-  und  Lymphbahnen  — welche  besonders  durch  die  eingehenden 
Untersuchungen  von  ZaufaD^^,  Weichselbaum-''^)  und  Netter^i) 
aufgeklart  worden  ist,  ausserst  lehrreich.  Wir  wissen  heutzutage,  dass 
die  genuine  acute  Mittelohrentziindung  durch  verschiedene  Mikroorganismen 
verursacht  werden  hann.  Unter  diesen  treten  mit  iiberwiegender  Haufig- 
keit  als  Erreger  dieser  Erkrankung  der  Diplococcus  pneumoniae  F r a e n k e 1- 
Weichselbaum,  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  der 
Streptococcus  pyogenes,  seltener  der  Friedlaender’sche  Pneumonie- 
bacillus  auf. 

Sehr  lehrreich  sind  ferner  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
Hanau’s^2^  in  fiinf  Fallen  von  eiteriger  Parotitis,  welche  secundar  bei 
septischen  Allgemeinerkrankungen  aufgetreten  war  und  bei  blosser  makro- 
skopischer  Betrachtung  gewiss  als  ein  metastatischer  d.  h.  auf  dem  Wege 
der  Circulation  entstandener  Entziindungsprocess  gedeutet  worden  ware. 
Von  um  so  grosserem  Interesse  ist  es,  zu  erfahren,  dass  Han  an  mikro- 
skopisch  in  sammtlichen  Fallen  die  Kokken  (Staphylokokken)  stets  nur 
in  den  Drusenaiisfiihrungsgangen  oder  in  den  von  denselben  ansgegangenen 
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Abscessen  vorfand,  walirend  die  Bliitgefasse  und  die  Driisenendblaschen 
ganz  frei  von  Mikro organism en  waren.  Es  erhellt  hieraus  niit  Sicherheit, 
dass  die  Mikrokokken  in  diesen  Fallen  von  der  Mundhohle  aus  in  die 
Speichelgange  eingedrimgen  waren. 

Diirfte  man  doch  kanm  felilgehen,  wenn  man  trotz  nocli  ausstehender 
bacteriologisclier  Untersuchungen  auch  den  Mumps,  die  Parotitis  epi- 
demica,  auf  eine  Infection  von  der  Mundhohle  aus  zuruckfiihrt! 

Aeusserst  instructiv  ist  eine  Abbildung  auf  Seite  72  des  Buches 
von  Miller,  welche  zeigt,  wie  Infectionsstoffe  von  der  Mundhohle  aus 
durch  die  geoffneten  Wurzelcanale  und  durch  das  Medium  der  kranken 
Zahnpulpa  in  die  Tiefe  des  Kiefers,  beziehungsweise  bis  in  das  Knochen- 
mark  gelangen  kbnnen.  Darnach  hat  immerhin  die  Ansicht  OdenthaTs^^),' 
welcher  es  fur  moglich  halt,  dass  cariose  Zahne  die  Eingangspforte  fim 
Tuberkelbacillen  bilden  konnen,  und  dass  dem  entsprechend  viele  Falle 
von  scrophuloser  und  tuberculoser  Anschwellung  der  Lymphdrilsen  des 
Halses  darauf  zuruckzufiihren  sein  diirften,  dass  die  veranlassenden 
Bacillen  von  cariosen  Zahnen  aus  ihren  Weg  in  die  Lymphdrilsen  genommen 
haben,  eine  gewisse  Berechtigung. 

Ohne  hier  weiter  auf  diese  Verhaltnisse  einzugehen,  mochte  ich  nur 
auf  die  von  ZaufaH^)  treffend  zusammengefasste  Bedeutung  der  patho- 
genen  Mikroorganismen  der  Mundhohle  fiir  die  Nachbarschaft  der  letzteren 
hinweisen.  Zaufal  sagt  gelegentlich  der  Besprechung  der  Wechsel- 
beziehung  zwischen  der  Paukenhohlenentzundung  und  den  Kaumen  der 
Nase,  des  Bachens  und  der  Mundhohle  mit  Ritcksicht  auf  den  ursach- 
lichen  Zusammenhang : 

„Die  wichtigsten  Otitis  media  hervorrufenden  Mikroparasiten  sind 
bereits  theils  in  der  Mund-  und  Bachenhohle,  theils  in  der  Nasenhohle 
aufgefunden  worden  — so  der  Diplococcus  pneumoniae  im  Speichel  und 
im  Secret  der  Nase  und  ihrer  Nebenhohlen,  der  Bacillus  Friedlaender 
im  Nasensecret  und  im  Speichel,  der  Streptococcus  pyogenes  in  der  Mund- 
hohle und  in  den  Raumen  der  Nase  und  die  pyogenen  Staphylokokken 
in  der  Mundhohle  und  in  der  Nase.  Ausser  den  genannten  befinden  sich 
in  den  bezeichneten  Localitaten  noch  mannigfache  andere  pathogene 
Mikroorganismen,  welche  gelegentlich  auch  Otitis  werden  hervorrufen 
konnen.  Alle  die  genannten  Mikroparasiten  finden  sich  bei  Gesunden  und 
bei  den  verschiedenen  pathologischen  Affectionen  der  genannten  Hohlen. 
Mund-  und  Nasenhohle  bilden  gleichsam  eiuen  Speicher  fiir  die  ver- 
schiedensten  Mikroorganismen,  was  aus  ihrer  freien  Communication  mit 
der  Aussenwelt  klar  wird.  In  diesen  Hohlen  haben  wir  auch 
die  Einbruchspforten  der  pathogene n Mikroorganismen 
in  die  S chade  Ih bhl e,  in  die  P aukenhohl e,  in  die  Speichel- 
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drtlseiij  in  die  Lungen  und  selbst  in  den  Kreislauf  des 
Blutes  zn  suchen/^ 

Haben  wir  nunmelir  gesehen,  dass  die  Mnndpilze  iinter  gewissen 
Verbal tnissen  innerhalb  der  Mundbohle,  oder  von  derselben  entfernt,  locale 
pathologisclie  Processe  hervorzurnfen  imstande  sind,  so  bedarf  es  nur 
eines  Hinweises  auf  jene  Folgen,  welche  diese  Affectionen  fiir  den  Gesammt- 
organismiis  nach  sich  ziehen  konnen.  Die  Falle,  in  denen  sicli  an  Ent- 
ztindiingsprocesse  im  Bereiclie  der  Mundhohle^  der  Raclienhohle,  der  Nasen- 
hohle,  der  Nebenhohlen  der  letzteren,  der  Paukenliohle  ii.  s.  w.  Allgemein- 
infectionen  anschliessen  konnen,  sind  jedem  erfahrenen  Arzte  binlanglich 
bekannt  und  wir  braucben  nnr  der  Mbglichkeit  einer  septikamischen  oder 
pyamischen  Allgemeininfection  im  Anschlnsse  an  derartige  Erkrankungen 
eingedenk  zn  sein,  urn  die  voile  Bedeutung,  welche  den  Mnndpilzen  auch 
fiir  den  Gesammtorganismns  zukommt,  zn  begreifen. 

Es  ist  von  der  grossten  Bedentnng  fiir  den  praktischen  Arzt,  auch 
stets  der  Gefahr,  welche  bei  augenscheinlich  geringfiigigen  Operationen 
innerhalb  der  Mnndhohle,  z.  B.  bei  Zahnextractionen,  aus  der  Ansseracht- 
lassnng  der  nothwendigen  anf  Desinfection,  beziehnngsweise  Sterilisation 
hinzielenden  Maassregeln  erwachsen  kann,  eingedenk  zn  sein.  Bei  Avenii  anch 
noch  so  kleinen  nnd  unbedentenden  Operationen  werden  Bint-  und 
Lymphgefasse  eroffnet,  dnrch  welche  einer  Aufnahme  von  Mikroorganismen 
die  Pforten  geoffnet  sind.  Wir  haben  friiher  erwahnt,  dass  innerhalb  der 
Mnndhohle  gelegentlich  verschiedene  Keiine,  deren  pathogene  Eigen- 
schaften  fiir  den  Menschen  ausser  allem  Zweifel  stehen,  vorkommen,  nnd 
dnrch  directe  bacteriologische  Untersuchnng  nachgewiesen  worden  sind. 
Die  Menge  dieser  Keime  wird  im  Allgemeinen  von  dem  Grade  der  Rein- 
haltung  der  betreffenden  Mnndhohle  abhangen.  Immerhin  wird  man  damit 
zn  rechnen  haben,  dass  diese  Keime  in  die  Circulation  aufgenommen 
werden  und  unter  giinstigen  biologischen  Bedingnngen  in  der  That  im 
unmittelbaren  Anschlnsse  an  derartige  kleinere  Operationen  krankheits- 
erregend  wirken  konnen,  ohne  dass  vorher  irgendwelche  wesentlichere 
pathologische  Veranderungen  reactiver  Natur,  etwa  in  der  nachsten  Nach- 
barschaft  eines  cariosen  Zahnes,  zn  constatiren  gewesen  waren.  Anf 
diese  Weise  sind  viele  jener  heutzuge  relativ  selteneren,  doch  leider  noch 
immer  nicht  vollstandig  vom  Schanplatze  verschwnndenen  Falle  von 
localen  oder  allgemeinen  Infectionen  nach  blntigen  Operationen  im  Be- 
reiche  der  Mnndhohle  zn  beziehen. 

Kann  anf  diese  Weise  eine  Infection  von  der  Mnndhohle  ans  nach 
der  Operation  erfolgen,  so  ist  es  andererseits  anch  moglich,  dass  eine 
solche  gleichsam  dnrch  die  Operation  selbst  bedingt  wird,  und  zwar 
einmal  dadurch,  dass  pathogene  Keime,  welche  sich  in  der  betreffenden 
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Mimdholile  vorfinden,  mechaniscli,  z.  B.  durcli  das  wenn  aucli  absolut 
keimfreie  Instrument,  in  die  Blutbahn  hineingedrangt  werden,  wie  dies 
durcli  das  forcirte  Vorscliieben  einer  Zahnzange,  welches  in  vielen  Fallen 
niclit  zu  umgelien  ist,  gescliehen  kann,  wenn  der  Band  des  zu  extraliirenden 
cariosen  Zahnes  pathogene  Keime  tragt ; oder  aber  es  konnen  solclie  Keime 
dem  Instrumente  selbst  anhaften,  falls  dasselbe  bereits  friilier  bentizt  und 
nach  der  Beniltzung  nicht  sorgfaltig  von  den  ilim  anhaftenden  Keimen 
befreit  wurde.  Selbst  die  kosmetisch  reinste  Mundhohle  ist  gewiss  nicht 
absolut  keimfrei,  imd  daher  muss  man  annehmen,  dass  auchjedes  Instrument, 
welches  mit  derselben  in  Beriihrung  kommt,  an  seiner  Obej^flache  Mikro- 
organismen  und  deren  Stoffwechselproducte  oder  aber  Sporen  von  Bacterien 
aufnehmen  kann.  Dies  gilt  nicht  nur  fiir  jene  Falle  in  denen  ein  Instrument 
haulig  in  Anwendung  gezogen,  sondern  auch  dann,  wenn  es  sehr  selten  ge- 
braucht  wird,  nachdem  wir  wissen,  dass  es  Arten  von  Mikroorganismen 
gibt,  welche  dem  Eintrocknen  energischen  Widerstand  leisten  und,  falls  sie 
gelegentlich  wieder  den  nothigen  Grad  von  Feuchtigkeit  und  auch  im 
Uebrigen  gunstige  Bedingungen  tinden,  neuerdings  zur  Entwickelung 
gelangen  und  neuerdings  ihre  etwaigen  pathogenen  Wirkungen  entfalten 
konnen.  Es  ist  auch  gar  nicht  nothwendig,  dass  die  Infection  eines  In- 
strumentes  durch  den  Inhalt  der  Mundhohle  erfolgt.  Man  denke  nur  an 
den  Bacteriengehalt  der  Luft  und  imserer  Umgebung  iiberhaupt,  urn  zu 
ersehen,  dass  der  Contact  derartiger  Intrumente  mit  der  atmmspharischen 
Luft  allein  hinreichen  kann,  urn  dieselben  zu  inficiren  und  sie  dadurch 
zur  Quelle  der  gefahrlichsten  Infectionen  fiir  den  menschlichen  Organismus 
zu  machen. 

Dass  moglichst  glatte  Instrumente  wegen  der  grosseren  Leichtigkeit, 
mit  welcher  sie  von  den  ihnen  etwa  anhaftenden  Keimen  befreit  werden 
konnen,  entschieden  vorzuziehen  sind,  ist  einleuchtend. 

Schlussfolgernngen,  welche  sich  aus  unseren  bacteriologi- 
schen  Erfahrungen  fiir  die  Behandlung  der  normalen  und 
pathologischen  Mundhohle  im  Allgemeinen  ergeben. 

Wir  haben  nunmehr  einerseits  einen  Zusammenhang  zwischen  den 
Mikroorganismen  der  atmospharischen  Luft  und  den  Mikroorganismen  der 
IVIundhohle  constatirt  und  haben  andererseits  die  Bedeutung  der  pathogenen 
]\[undpilze  sowohl  fiir  die  Mundhohle  im  Besonderen  als  auch  fiir  den 
Gesammtorganismus  betont.  In  vieler  Beziehung  verdienen  darnach  die 
]\Iundi)ilze,  beziehungsweise  die  Pflege  der  Mundhohle  seitens  eines  jeden 
]\[enschen,  ganz  besonders  aber  auch  seitens  des  Arztes  die  grosste  Be- 
achtung.  1st  die  Mundhohle  die  Haupteingangspforte  der  Mikroorganismen 
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in  den  menscliliclien  Korper,  so  ergibt  sich  hierans  fiir  den  Arzt  die  Auf- 
gabe,  die  Keiine  llberhaupt  und  damit  auch  die  pathogenen  nach  Moglicli- 
keit  an  Ort  und  Stelle  entwickelnngs-  und  wirknngsunfahig  zu  inachen, 
sie  zu  todten. 

Findet  man  aiich  in  den  gebildeten  Volksclassen  niclit  iminer  ideal 
reine  Mundhohlen,  so  wird  man  docli  zugeben  miissen,  dass  im  Allge- 
meinen  jene  Mundhohlen,  welche  dnrch  liaulige  nnd  sorgfaltige  Reinignng 
gepflegt  werden,  weniger  Mikroorganismen  enthalten  werden,  als  in  dieser 
Richtung  vernachlassigte  Mundholilen.  Dabei  handelt  es  sich  aber  auch 
darum,  in  welcher  Weise  diese  Reinignng  vorgenommen  wird.  Gibt  es  in 
dieser  Beziehnng  auch  einerseits  gewisse  fiir  jeden  Menschen  gleichbedentende 
principielle  Maassregeln  nnd  Forderungen,  so  wird  man  andererseits  auch 
mit  der  individuellen  Beschaffenheit  der  Mnndhohle,  speciell  der  Zahne 
in  jedem  einzelnen  Falle  rechnen  miissen. 

Fine  Verminderung  des  Bacteriengehaltes  der  Lnft,  der  Nahrnng  etc. 
lage  zwar  nach  imseren  heutigen  Erfahrnngen  znm  grossen  Theile  in  der 
Hand  der  Menschen,  in  deren  gemeinsamem  und  einheitlichem  Wirken. 
Doch  werden  die,  wenn  auch  ausserst  einfachen  hygienischen  Maassregeln, 
welche  zu  diesem  Behufe  nothwendigerweise  eingehalten  werden  mhssten, 
wie  voraiisznsehen  ist,  keineswegs  in  absehbarer  Feme  Gemeingut  Aller 
werden  und  so  mtlssen  wir  immer  noch  den  je  nach  der  Bevolkerungs- 
zahl  und  dem  Grade  des  Verkehrs  wechselnden  Bacteriengehalt  unserer 
Umgebnng  als  einen  im  Allgemeinen  sehr  hohen  betrachten  nnd  als 
solchen  beriicksichtigen.  Die  Infectionsmoglichkeit  ist  daher  in  be- 
volkerten  Gegenden  stets  eine  ilberaus  grosse.  Damit  steht  aber  auch 
die  Invasion  von  Mikroorganismen  in  die  mit  der  atmospharischen  Lnft 
frei  commnnicirende  Mundhohle  in  innigstem  Zusammenhange,  nnd  wir 
miissen  uns  daher  die  Frage  vorlegen,  in  welcher  Weise  man  den  bereits 
in  die  Mundhohle  eingedrnngenen  Bacterien  im  Allgemeinen  zubegegnen  hat. 

Was  zunachst  die  allgemeinen  Vorkehrungen  hinsichtlich  der  Rein- 
haltnng  der  Mundhohle  und  der  damit  in  gewissem  Zusammenhange 
stehenden  Hintanhaltung  mykotischer  Erkrankungsprocesse  der  Mundhohle 
anbelangt,  so  wird  man  einerseits  die  Nahr substrate  der  Mikroorganismen, 
andererseits  aber  auch  die  Mikroorganismen  selbst  zn  beriicksichtigen 
haben.  In  diesem  Capitel  konnen  selbstverstandlich  nur  allgemeine  Gesichts- 
punkte  behandelt  werden. 

Die  wichtigsten  und  gilnstigsten  Nahrmedien  fiir  die  Entwickelnng 
nnd  Vermehrung  von  Mikroorganismen  in  der  Mundhohle  bilden  die  in  der 
letzteren  zuriickbleibenden  Speisereste.  Daraus  ergibt  sich  als  erstes 
Postulat  die  moglichst  sorgfaltige  Entfernung  dieser  Nahrsubstanzen. 
Dieselbe  geschieht  am  besten  dnrch  mechanische  Beseitigung  derselben 
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nach  Mahlzeiten  imd  durcli  nacliheriges  griindliclies  Ausspulen  der  Mimd- 
liohle.  Das  letztere  erfolgt  haulig  in  einer  den  allgemeinsten  hygienischen 
Gesetzen  geradezu  znwiderlaufenden  Weise  mit  gewohnlichem  Wasser, 
dessen  Bacteiiengehalt  je  nach  verschiedenen,  mit  der  Localitat  zusainmen- 
hangenden  Verhaltnissen  schwankt  mid  mit  freiem  Auge  gar  nicht  zn 
ermessen  ist,  indem  die  optische  Eeinheit  des  Wassers  nicht  immer  in 
einem  geraden  Verhaltnisse  zur  Menge  der  in  demselben  enthaltenen 
Keime  steht.  Deshalb  wird  es  znnachst  geboten  sein,  die  Eeinignng  der 
Mnndhohie  mit  sterilisirtem,  diii’ch  Anskochen  keimfrei  gemachtem  Wasser 
vorzunehmen.  Dadnrch  wird  ein  Erfolg  erzielt,  welcher  wahrlich  der 
geringen  Miihe  werth  ist,  indem  anf  diese  Weise  verhindert  wird,  dass 
dnrch  ein  Mittel,  welches  den  Zweck  hat,  Keime  ans  der  Mnndhohie  zn 
entfernen,  etwa  nene  Keime  in  die  Mnndhohie  eingefiihrt  werden. 

Anch  der  Zeitpnnkt,  wann  die  Reinignng  der  Mnndhohie  vorge- 
nommen  wird,  ist  nicht  vollstandig  gleichgiltig.  Wenn  anch  der  Grnnd- 
satz  ,,je  ofter.  desto  besser“  gerade  hier  am  Platze  ist,  so  muss  doch  betont 
werden,  dass  dieselbe  namentlich  am  Abende  nicht  zn  versanmen  ist,  da 
tagsilber  denn  doch  eine  Eeinignng  des  Mnndes  innerhalb  gewisser  Grenzen 
dnrch  die  Bewegnngen  der  Znnge  erfolgt  nnd  ansserdem  sich  hanptsach- 
lich  gerade  zur  Nachtzeit  bei  relativ  rnhendem  Zustande  der  Znnge  die 
Gahrungsvorgange  innerhalb  der  Mnndhohie  abspielen. 

Beziehen  sich  die  eben  bertihrten  Pnnkte  anf  die  Beseitigung  nnd 
Schadloshaltnng  jener  Keime,  welche  alltaglich,  ja  stiindlich  der  Mnnd- 
hohie zugefiihrt  werden  nnd  daher  den  Geweben  nnmittelbar  entweder 
gar  nicht  oder  nur  lose  anhaften,  so  geniigen  diese  Maassregeln  doch 
keineswegs  fltr  eine  Mnndhohie,  in  welcher  vielleicht  pathogene  Mikro- 
organismen  bereits  festen  Fuss  gefasst  haben  nnd  in  grosser  Menge  vor- 
banden  sind,  wenn  es  sich  etwa  sogar  bereits  um  dnrch  dieselben  bedingte 
pathologische  Processe  handelt.  In  diesen  Fallen  wird  man  entschieden 
direct  gegen  die  Mikroorganismen  vorgehen,  dieselben  abzutodten  trachten 
miissen,  nm  die  weitere  Fntfaltung  ihrer  pathogenen  Figenschaften  ein- 
zuschranken  oder  vollstandig  aufznheben. 

Die  einzigen  Mittel,  welche  nns  in  dieser  Weise  als  fiir  die  Mnnd- 
hohie anwendbar  zn  Gebote  stehen,  sind  die  antiseptischen  oder  Des- 
infectionsmittel.  Fs  fragt  sich  nur,  welchen  unter  denselben  der  Vorzug 
gebiihrt  nnd  in  welcher  Weise  sie  anznwenden  sind. 

Uel)er  die  Wirkung  von  Antiseptica  in  verschiedenen  Concentrationen 
liat  Martens  5'^)  eingehende  Untersnchnngen  angestellt.  Fs  ist  ganz 
eigenthumlich,  welch’  ein  Gegensatz  bezitglich  des  einen  oder  andereh 
IMittels  zwischen  dem  experimentellen  Frgebnisse  nnd  der  taglichen  prak- 
tischen  Frfahrung  bestehen  kann.  So  haben  beispielsweise  experimentelle 
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Untersuchungen  verschiedener  Autoren  iiber  die  antiseptische  Wirkung 
des  Jodoforms  entgegen  den  Erfolgen,  welclie  die  Chirurgen  fortwahrend 
von  diesem  Mittel  sehen,  in  vielen  Fallen  ergeben,  dass  demselben  gar 
keine  oder  nnr  ganz  nnbedentende  antiseptische  Eigenschaften  zukominen. 
Binz^s)  hat  diesen  scheinbaren  Widersprnch  anf  dem  Congresse  ftir  innere 
Medicin  zu  Wiesbaden  im  Jahre  1887  durch  den  Hinweis  darauf  ent- 
kraftet,  dass  das  Jodoform  nnr  dann  antiseptisch  wirken  kbnne,  wenn 
durch  die  verschiedenen  Bedingungen  Jod  frei  wird.  Wenn  man  bei  Des- 
infectionsversuchen  die  Bedingungen  so  wahlt,  dass  dies  unmbglich  ist, 
so  sei  von  vorneherein  jede  antiseptische  Wirkimg  des  Jodoforms  aus- 
geschlossen.  Es  ergibt  sich  daraus  die  Erklariing  daflir,  dass  eben  die 
Wirkung  solcher  Mittel  anf  die  Mikroorganismen  im  menschlichen  Organismus 
mit  der  Wirkung  derselben  anf  Bacterienreincnlturen  infolge  chemischer 
Verschiedenheiten  nicht  immer  im  Einklange  steht. 

Aehnliche  Verhaltnisse  scheinen  auch  beziiglich  des  Alauns  und  des 
Kali  chloricum  obznwalten,  indem  Martens  diese  Snbstanzen  als  wenig- 
stens  den  Eiterkokken  gegeniiber  indifferent  bezeichnet. 

Stellen  sich  sonach  Differenzen  zwischen  der  praktischen  Erfahrung 
nnd  den  Versnchsresultaten  heraus,  so  hat  eine  Classificirung  der  Antiseptica 
nach  ihrer  Giite  vom  theoretischen  Standpnnkte  keinen  wesentlichen 
praktischen  Werth,  indem  man  zwar  durch  die  Untersuchnng  der  Ein- 
wirkiing  solcher  Mittel  anf  Keinculturen  von  Mikroorganismen  wird 
eruiren  konnen,  ob  denselben  nberhaupt  antibacterielle  Eigenschaften 
zukommen  oder  nicht ; ja  man  wird  selbst  die  Stellung  des  einen  Mittels 
gegenhber  anderen,  jedoch  nnr  unter  sonst  gleichen  V erha It- 
nissen  beurtheilen  konnen.  Gefehlt  ware  es  aber,  wollte  man  die 
Besultate  solcher  Untersuchungen  ohneweiters  anch  als  Aiisdruck  der 
Wirkung  dieser  Snbstanzen  im  menschlichen  Organismus,  also  auch 
innerhalb  der  Mundhohle  ansehen.  Hier  wird  man  vielmehr  vorlaufig  in 
erster  Beihe  mit  den  Erfahrungsthatsachen  aus  der  Praxis  zu  rechnen 
haben  und  wird  es  weiteren  Forschungen  iiberlassen  mussen,  vergleichs- 
weise  Untersuchungen  iiber  die  antibacterielle  Wirkung  der  Antiseptica 
innerhalb  der  Mundhohle  anzustellen.  Uebrigens  wird  auch  die  Dauer  der 
Einwirkung  in  Betracht  gezogen  werden  miissen,  indem  die  verschiedenen 
Antiseptica  verschieden  lange  Zeit  zur  vollen  Entfaltung  ihrer  Wirkungen 
brauchen. 

Miller  hat  eine  Anzahl  in  der  Mundtherapie  gebrauchlicher  anti- 
septischer  Mittel  in  der  Form  und  Concentration,  in  welcher  sie  als 
Mundwasser  zur  Anwendung  kommen  konnen,  mit  Biicksicht  auf  die  Zeit 
der  Wirkung,  welche  zur  Sterilisation  der  Mundhohle  noting  ist,  unter- 
sucht.  Diese  Wirkung  iibt: 
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57 

57 

57 

10  : 100 
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Carbolsaure 

57 

57 

57 

1 : 100 

57 

10—15 

Pfe fferm iinz 0 1 (in  angenehmer  Starke  ziim  Muudspiilen)  . . „ 5 — 10  „ 

Uebermangansanres  Kali  in  einer  Concentration  von  1:4000  iiber  15  „ 

Borsanre „ „ „ 1 : 50  „ 15  „ 

Wintergr tin ol  (Olenin  Gaultheriae) „ 15  „ 

Chinatin ctur in  einer  Concentration  von  1:18  ,,  15  „ 

aus. 

Kalkwasser  tibt  keine  Wirkung. 

1%  Salicyl-  imd  Benzoesaure  konnen  nur  auf  der  Biirste  an- 
gewandt  werden. 

Qiiecksilbersublimat,  das  entschieden  wirksamste  Mittel,  muss 
seiner  iiberaus  giftigen  Eigenschaften  wegen  mit  grosster  Vorsicht  gebraiicht 
werden.  Der  tagliche  Gebrauch  desselben  kann  sehr  gefahrlicb  werden 
nnd  erscheint  daher  unzulassig.  Dagegen  empfiehlt  Miller  den  Gebrauch 
desselben  abwechselnd  mit  anderen  Mitteln  oder  bei  acuten  Erkrankungen. 
Salicylsaure  bringt  bei  besclirankter  Anwendung  keine  Gefahr  fltr  die 
Zahne  mit  sich.  Ftir  anlialtenden  Gebrauch  ist  jedoch  Benzoesaure  vor- 
zuziehen. 

Eine  praktisch  hochst  wichtige  Frage  ist  die  nach  dem  antisep- 
tischen  Werthe  der  Mundwasser,  welcher  im  Allgem einen  von  dem  Grade 
der  antiseptischen  Wirksamkeit  der  einzelnen  Bestandtheile  derselben 
abhangen  wird.  Es  liegen  aus  der  letzten  Zeit  Untersuchungen  vor, 
welche  den  Zweck  hatten,  direct  die  antibacterielle  Wirkung  einzelner 
Mundwasser  zu  priifen.  So  hat  Archin ard^^)  mehrere  gebrauchliche 
Mundwasser,  und  zwar  Eau  dentifrice  von  Dr.  Pierre  in  Paris, 
ferner  Salicyl-Mund-  und  Zahnwasser  (deutsches  Fabrikat),  Eukalyptol- 
Mundwasser,  dessen  antiseptische  Eigenschaften  besonders  geriilimt  wurden, 
sowie  Eau  de  Menthe  auf  ihre  desinficirenden  und  entwickelungshemmenden 
Eigenschaften  liin  gepriift  und  gefunden,  dass  denselben  beziiglich  der 


*)  Lister  in  ist  ein  von  Lambert  & Co.  in  St.  Louis  in  Nordamerika  lier- 
gestelltes  Praparat,  nnd  bestelit  n.  a.  ans  Eukalyptnsol,  Borobenzoesanre  nnd  Oleum  Gaul- 
theriae. Es  ist  eines  der  wirksamsten  Antiseptica  und  wird  mittelst  der  Zabnburste  beim 
Beinigen  der  Zahne  angewandt,  oder  etwas  verdtinnt  (1:1)  als  Mundwasser. 
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Milzbrandsporeu,  Milzbrandbacillen,  Typlmsbacillen  imd  Cholerabacillen 
keine  entwickelung'sliemmende  Wirkung  zukommt. 

Miller  hat  in  dieser  Beziehung  selir  werthvolle  Untersuchungeii 
angestellt.  Treffend  bemerkt  er  hinsichtlich  des  Zweckes  der  Mimdwasser  : 
„Als  Mundwasser  branchen  wir  vor  alien  Dingen  ein  Mittel,  welches 
schnell  wirkt  und  welches  in  der  kurzen  Zeit,  wahrend  welcher  es  im  Mimde 
gehalten  wird,  die  Pilze  vernichtet.  Ein  Mittel,  welches  nnr  die  Ent- 
wickelung  derselben  hemmt,  so  lange  es  mit  ihnen  in  Berhhriing  bleibt, 
ist  absolut  nntzlos,  die  Vermehrung  der  Pilze  hort  allerdings  fiir  eine 
Minute  anf,  aber  wahrend  der  tibrigen  1439  Minuten  des  Pages  geht  sie 
nngestort  weiter.“  Von  diesem  Gesichtspnnkte  aus  fand  Miller  nnter 
mehreren  von  ihm  untersuchten  Mixtnren  als  wirksamstes  Mittel,  welches 
als  Grnndlage  bei  der  Herstellung  antiseptischer  Mundwasser  dienen 
kann,  eine  Mixtur,  welche  aus  Wasser  lOO’O,  Alkohol  10*0,  Tinct.  Euca- 
lypt.  150,  Benzoesaure  0'30,  Thymol  0-025,  Quecksilberbichlorid  0*50 
zusammengesetzt  ist.  Durch  diese  Mixtur  warden  alle  gepriiften,  in  der 
Mundhohle  vorkommenden  Pilzarten  innerhalb  einer  Minute  getodtet. 
Nur  die  Sporen  wiederstanden  langere  Zeit. 

In  einer  besonderen  Versuchsreiche  hat  Miller  weiterhin  fest- 
gestellt,  dass  kleine  Stuckchen  von  Speiseresten  erst  nach  IV2 — 2 Minuten, 
grosse  Stiicke,  wie  solche  haufig  zwischen  den  Zahnen  oder  in  Zahn- 
. hohlen  zu  finden  sind,  dagegen  erst  nach  10 — 15  Minuten  sterilisirt  werden. 
Dies  ist  ein  Grund,  weshalb  dein  Gebrauche  jedes  Mund wasser s eine 
griindliche  mechanische  Eeinigung  der  Zahne  vorausgehen  soli,  urn  wenig- 
stens  die  grosseren,  schwer  sterilisirbaren  Speisereste  zu  entferhen,  in- 
soweit  die  Entfernung  derselben  nicht  bereits  durch  den  mechanischen 
Einfluss  des  Ausspiilens  der  Mundhohle  selbst  erfolgt. 

Miller  empliehlt  als  Zahntinctur,  von  welcher  behufs  Herstellung 
eines  Mundwassers  so  viel  in  ein  Glas  Wasser  zu  giessen  ist,  als  geniigt, 
um  eine  deutliche  Triibung  zu  erzeugen,  folgende  Mischung:  Acidi  thy- 
mici  0'15,  Acidi  benzoici  3*00,  Tinct.  Eucalypti  15-00,  Hydrarg.  bichlor.  0*80, 
Alkohol  100-00,  01.  menthae  piper.  0-75. 

Wir  haben  bereits  erwahnt,  dass  keimhaltige  Instruinente  selbst 
zur  Quelle  weiterer  Infectionen  werden  konnen.  Daraus  ergibt  sich  die  Noth- 
wendigkeit,  dass  auch  bei  noch  so  geringfiigigen  Operationen  die  strengste 
Aufmerksamkeit  darauf  verwendet  werde,  die  Instrumente  moglichst  von 
ihnen  anhaftenden  Keimen  zu  befreien.  Ein  in  dieser  Beziehung  sehr 
zweckmassiges,  weil  einfaches  Verfahren,  welches  im  Principe  bereits 
ziemlich  verbreitet  ist,  ist  die  Anwendung  der  Hitze  als  Desinfections- 
mittel,  wobei  die  Desinfection  durch  feuchte  Hitze  im  Wasserbade,  die 
Methode  des  Abkochens  der  Instrumente,  wegen  der  Schnelligkeit,  mit 
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welclier  sie  wirkt,  sowie  wegeii  der  leichten  Aiisfillirbarkeit  sicli  am  meisten 
empfielilt.  Nach  D avi dsolin^s)  reicht  je  nach  der  Grosse  mid  Con- 
struction der  lustrum ente  ein  2 — 5 Minuten  langes  Belassen  derselben 
im  kochenden  Wasser  von  100  ^ C.  aus,  um  sie  vollstandig  keimfrei  zu 
machen.  Diese  Zeit  mtisste  nocli  verlangert  werden,  wenn  es  sich  um  die 
Desinfection  umfangreicherer,  aus  einem  schlechten  Warmeleiter  zusammen- 
gesetzter  Instrumente  handeln  sollte.  Es  ist  dabei  notliweudig,  dass  in 
alien  Scliicliten  des  Wassers  eine  Temperatnr  von  100  ^ C.  erreicht  und 
erhalten  werde.  Dies  erzielt  man  dadurch,  dass  man  das  Wasserbad  mit 
einem  Deckel  bedeckt,  in  welchem  nur  eine  kleine  Oeffnung  znm  Aus- 
stromen  des  Wasserdampfes  angebraclit  ist.  Dieses  Verfaliren  empfiehlt 
sich  nach  vorherigem  Putzen  mid  Poliren  als  Vorbereitmig  auch  fiir  hoch- 
gradig  verunreinigte  Instrumente. 

Nebst  einer  grhndlichen  Desinfection  des  Operationsterrains  vor  nnd 
nach  jeder  Operation  kommt  schliesslich  noch  die  Peinigmig  der  Hande 
des  Arztes  in  Betracht.  Welche  Bedeutimg  diesem  Umstande  zuzuschreiben 
ist,  geht  aus  den  Untersnchmigen  Fhrbring er’s hervor,  welclier  den 
Keimgehalt  der  Hande  eingehend  bearbeitete.  Besonders  bezogen  sich 
Fiirbringer’s  Untersuchungen  aiif  den  Bacteriengehalt  des  Nagel- 
schmntzes  mid  auf  die  daraus  hervorgehende  Nothwendigkeit  der  Sterili- 
sation des  Unternagelraumes,  des  freien  Bamnes  zwischen  miterer  Flache 
des  vorderen  Nagelrandes  und  der  Fingerbeere.  Hauptsachlich  verdient 
die  haufige  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  hervor- 
gehoben  zu  werden,  welclier  selbst  dann  vorgefunden  wurde,  wenn 
die  Hande  tagelang  vorher  nicht  mit  Eiter  in  Bertihrung  gekommen 
waren.  Bei  Aerzten,  welche  sich  in  der  gewohnlichen  Weise  mit  Seife, 
Biirste,  Carbollosung  oder  Sublimat  desinficirt  hatten,  entwickelten  sich 
auf  den  Nahrsubstraten  fast  in  alien  Fallen  inelir  oder  weniger  reich- 
liche  Colonien,  deren  Zahl  je  nach  der  Lange  der  Zeit,  welche  man  auf 
die  vorbereitende  Behandlung  mit  Seife  und  Biirste  verwendete,  wechselte. 

Dass  gelegentlich  sonach  auch  durch  die  nicht  sorgfaltig  gereinigte 
Hand  des  Arztes  eine  Infection  verursacht  werden  kann,  ist  leicht 
begreiflich,  und  es  ergibt  sich  daraus,  wie  wichtig  eine  griindliche  Keini- 
gung  der  Hande  des  Arztes  unter  alien  Verhaltnissen,  insbesondere  aber 
bei  der  Vornahme  selbst  ganz  geringfiigiger  Operationen  ist. 

Die  Desinfectionstechnik,  wie  sie  von  Fiir b ringer  empfohlen 
wurde,  gestaltet  sich  folgendermaassen.  Es  werden: 

1.  die  Nagel  auf  trockenem  Wege  von  even tu ell  sichtbarem  Schmutze 
befreit; 

2.  die  Hande  eine  Minute  lang  allenthalben  mit  Seife  und  recht  warmem 
Wasser  griindlich  abgebiirstet,  insbesondere  dieUnternagelraume  bearbeitet ; 
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3.  ebenfalls  eine  Minute  lang  in  Alkoliol  (niclit  nnter  80  x)  gewaschen 
nnd  daraiif  sofort,  vor  dem  Abdnnsten  desselben 

4.  in  die  antiseptisclie  Fliissigkeit  (27ooig®  Sublimatlosimg  oder 
3 X ige  Carbolsaure)  gebracht  nnd  mit  dieser  gleichfalls  eine  Minute  lang 
griindlich  bearbeitet. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  dabei  namentlich  der  zweite  Pnnkt,  in- 
dem  dadurcb  niclit  nur  der  grobe  Sclimutz,  sondern  auch  das  fettige 
Hautsecret,  welches  die  zur  Todtung  der  Keime  erforderliche  Adhasion 
der  antiseptischen  Losungen  nicht  zulasst  nnd  so  das  Haften  der  letzteren 
hindert,  mechanisch  entfernt  wird.  Die  Behandlung  der  Hande  mit 
Alkohol  hat  den  Zweck,  die  Fettentziehnng  der  Epidermis  zu  beschleunigen. 

Sicherheit  des  Desinfectionserfolges,  Zeitersparniss,  Schonimg  der 
Hande  nnd  Billigkeit  bei  der  Verwendung  von  Sublimat  sind  die  Vorziige 
dieser  Methode,  welche,  obzwar  sie  noch  nichts  Vollkommenes  leistet, 
anch  von  Eoux  nnd  Keynes^^)  empfohlen  wurde. 

Wir  sehen  sonach,  welche  Sorgfalt  auf  die  Beinhaltiing  der  Miind- 
hohle  ebenso  wie  anf  die  Reinhaltung  der  Hande  des  Arztes  nnd  aller 
Gegenstande,  welche  mit  der  Mundhohle  in  Beriihrung  kommen,  verwendet 
werden  soil  nnd  muss.  Moge  diese  hygienische  Beinlichkeit  bald  Gemeingut 
sammtlicher  Aerzte  werden ! Dann  werden  auch  ursprtinglich  von  der  Mund- 
hohle ausgehende  locale  oder  allgemeine  Infectionsprocesse  auf  eine  mog- 
lichst  geringe  Menge  reducirt  werden. 
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Dentition 

von 

M.  Eicliler. 


Erste  Dentition. 

Haben  die  Milchzahiie  in  ilirer  Entwickelung;  eine  Reilie  von  Ver- 
anderungen  durchgemaclit  mid  jene  Form  imd  Gestalt  erlangt,  die  sie 
befahigt,  iliren  Ort  im  Kiefer  zii  verlassen,  dann  schicken  sie  sich  an, 
an  die  Oberflacbe  zn  treten.  Das  Wachstlmm,  das  Siclitbarwerden  mid 
die  daniit  verbmidene  Art  mid  Weise  des  Durchbruclies  nennen  wir 
Dentition  oder  auch  knrz  Zahnen. 

Wir  nntersclieiden  eine  erste,  zweite  und  viele  Antoren  auch  eine 
dritte  Dentition,  die  aber,  wie  wir  spater  nachznweisen  versiiclien 
werden,  wolil  niir  als  eine  verspatete  zweite  Dentition  aiifzufassen  ist. 

Die  Zeit  des  Diirclibriiches  ist  eine  selir  verscliiedene  mid  hangt, 
wie  F le  is  china  nil  G in  seiner  Klinik  der  Padiatrik  nachweist,  nicht  niir 
von  der  Constitution  iind  Frnahrmig  der  Kinder,  sondern  aiich  von  der 
Nationalitat  nnd  dem  Klima  ab.  Kraftige  nnd  gesmide  Brnstkinder  zahnen 
frtiher,  als  krankliche  mid  schwachliche.  Bei  den  englischen  Kindern 
fand  Whitehead  miter  763  gnt  entwickelten  Kindern  im  7.  Monate 
bei  502  die  ersten  Zahne  — 66  x , wahrend  bei  schlecht  genahrten  mid 
entwickelten  Kindern  die  ersten  Zahne  iim  diese  Zeit  bei  nur  125  von 
435  = 28  X gefunden  warden. 

Wahrend  die  Mehrzahl  der  kraftigen  Kinder  in  Manchester  im 
6. — -7.  Monat  zahnten,  kam  dies  bei  schwachlichen  im  10.— 12.  Monat 
vor;  demnach  beginnt  nach  Whitehead  die  Zahniing  durchschnittlich 
im  8.  Monate,  wahrend  West^)  den  7.  Monat  festsetzt.  Das  Ende  der 
ersten  Dentition  liegt  durchschnittlich  zwischen  dem  24.  mid  30.  Monate. 

Aus  umstehender  Tabelle  konnen  wir  anch  ersehen,  dass  das  friihe 
Zahnen  keineswegs,  wie  man  gewohnlich  anzmiehmen  pflegt,  ein  giinstiges 
Zeichen  fiir  die  kraftige  Constitution  des  Kindes  ist. 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde. 
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Tabelle  nach  Whitehead*). 


Monat 

2.  Bei  gut  genahrteu  Kindern  . 

Zahl 

8 

Bei  schlecht  genahrten  Kindern  . 

Zahl 

4 

3.  „ 

J? 

77 

49 

77 

77 

77 

10 

4.  „ 

?? 

77 

85 

77 

77 

77 

24 

1 5.  „ 

?? 

77 

85 

77 

77 

77 

26 

6.  „ 

77 

175 

77 

77 

77 

30 

7.  „ 

?? 

77 

100 

77 

77 

77 

31 

8.  „ 

r 

77 

98 

77 

77 

77 

36 

9.  „ 

77 

81 

77 

77 

77 

63 

10.-12.  „ 

7? 

77 

64 

7? 

77 

77 

107 

12.-14.  „ 

77 

77 

18 

77 

77 

77 

104 

Summa  . . 

763 

Summa  . . 

435 

Whitehead  fand  namlich  bei  38  Kindern  von  schwachlicher  Con- 
stitution mid  Ernahrimg  schon  iin  2. — 4.  Monate  die  ersten  Zahne,  bei 
denen  jedoch  die  nachsten  Zahne  erst  spat,  ja  sogar  bei  einem  erst 
gegen  Ende  des  2.  Jahres  durchbrachen. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  sehr  lehrreiche  Tabelle,  welche  Wo- 
re ni  chin  fiir  St.  Petersburg  und  dessen  Umgebnng  anfgestellt  hat,  so 
erkennen  wir  anch  hieraiis,  dass  die  Constitution  und  Ernahrung  einen 
entschiedenen  Einfluss  auf  das  Zahnen  ausiiben,  wahrend  das  Geschlecht 
keinen  Einfluss  darauf  hat.  Nach  Woronichin  zahnen  die  gut  genahr- 
ten  nicht  rhachitischen  Kinder  durchschnittlich  im  8.  Monate. 

In  diesem  haben  von  den  kraftigen  Kindern  bereits  mehr  als  die 
Halfte  Zahne,  wahrend  die  schlecht  genahrten  durchschnittlich  erst  im 
9.  Monat  das  Zahngeschaft  beginnen.  Nach  den  Erfahrungen  von  J.  Scheff, 
die  sich  auf  die  Beobachtung  von  300  Sauglingen  erstreken,  erfolgt  der 
Durchbruch  der  ersten  Milchzahne  zwischen  6 — 8 Monate.  Ebenso  hat  er 
aber  auch  bei  kriiftig  entwickelten  Kindern,  sonderbarer  Weise  meistens 
bei  Madchen  den  Durchbruch  der  ersten  Milchschneidezahne  im  12.,  16., 
18.,  sogar  im  20.  Monat  wiederholt  beobachtet. 

Andere  Autoren  aus  den  hoheren  Breitegraden  haben  ahnliche  Be- 
obachtungen  gemacht.  Da  nun  vom  Beginn  der  Dentition  auch  wieder 
das  Ende  abhangt,  so  werden  wir  uns,  wenn  wir  ceteris  paribus  bei 
Kindern  siidlicher  Breitegrade  im  Grossen  und  Ganzen  einen  fritheren 
Anfang  und  Ende  der  Dentition  annehmen  mussen,  nicht  wundern  diirfen, 
dass  wir  bei  den  deutschen,  englischen  und  franzbsischen  Autoren  die 
verscliiedensten  und  widersprechendsten  Zahlen  liber  Anfang  und  Ende  der 
Dentition  finden. 


*)  Fleischmaiin’s  Klinik  der  Padiatrik. 
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Tabelle  nacli  Woronicliin*). 


Nicht  rhachitisclie  Kinder 


Alter 

K n a b e n 

M a d c h e n 

gut 

genahrte 

mittel- 

massig 

genahrte 

schlecht 

genahrte 

gut 

genahrte 

raittel- 

massig 

genahrte 

schlecht 

genahrte 

1 Percent  derjenigen,  die  Zahne  haben 

Percent  derjenigen,  die  Zahne  haben 

3.  Monat 

0-73 

0-28 

0-0 

00 

. 0-0 

0-0 

4.  „ 

2-85 

0-80 

0-0 

00 

0-0 

0-0 

5.  „ 

8-34 

6-15 

0-0 

4-16 

1-33 

0-0 

6-  „ 

16-8 

18-3 

0-0 

15-3 

17-4 

0-3 

7.  „ 

33-68 

26-3 

14-27 

40-0 

22-9 

7.7 

8.  „ 

1 53.65 

46-4 

36-3 

49-4 

44-5 

23-07 

9.  „ 

69-84 

62-4 

25-0* 

68-8 

62-98 

81-8 

10.  „ 

73-6 

76-2 

87-5* 

79-2 

74-8 

72-7 

11-  . 

92-8 

87-3 

100-0* 

76-9 

81  33 

66-6 

12.  „ 

82-6 

93-7 

75-0 

91-2 

86-4 

58-3 

Fiir  unsere  Breitegrade  werden  wir  demnach  den  8.  Monat  fiir  den 
Beginn  der  ersten  Dentition  festzusetzen  liaben,  wahrend  fur  die  siid- 
lichen  Breitegrade  eine  friihere  Zeit,  etwa  der  6.  Monat  als  Durch- 
sclinitt  festgehalten  werden  muss. 

Dass  aber  auch  die  Nationalitat,  sowie  das  Klima  auf  die  Zeit  des 
Durchbruches  einen  Eintiuss  liat,  glaubt  Fleischmann  aus  dem  von 
ihm  gesammelten  Material  scliliessen  zu  diirfen.  Nach  ilim  sollen  z.  B. 
gesunde  Kinder  romanisclier  Abkunft  durclischnittlicli  fritlier  zalinen^  als 
Kinder  deutscher  oder  angelsaclisischer  Race,  und  ebenso  ist  nacli  ilim 
das  Klima,  wie  auf  die  Entwickelung  des  Korpers  im  Allgemeinen,  so 
aucli  auf  die  Dentition  von  Eintiuss. 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  Durclibruches,  iiber  die  Ursache,  die 
Krafte,  die  den  Zahn  aus  der  Alveole  an  die  Obertiaclie  treten  lassen, 
herrsclien  bei  dem  grossen  Interesse  und  den  in  Folge  dessen  von  den 
Forschern  vielfacli  angestellten  Untersucliungen  und  Beobaclitungen  die 
verschiedensten  Ansicliten. 

Walirend  die  Einen  die  austreibenden  Krafte  in  den  Zalin  selbst 
legen,  lassen  die  Anderen  den  Sitz  derselben  die  Umgebung  des  Zahnes 
also  die  Alveole  sein ; noch  Andere  endlich  glauben,  dass  die  Expulsion  des 
Zahnes  durch  die  contractile  Beschaffenheit  der  Kieferknoclien,  die  mit 
zunehmendem  Gebrauch  der  Mundorgane  noch  gesteigert  wird,  herbei- 
getiihrt  wird. 


*)  Fleischmann’s  Kliuik  der  Padiatrik. 
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Nach  Wedl^),  der  die  erste  Ansicht  vertritt-,  geht  zunachst  mit 
der  fortsclireitenden  Resorption  der  Alveolarrander  das  Langenwaclis- 
tliimi  der  Wurzeln  Hand  in  Hand.  Durch  das  fortschreitende  Wachsthum 
der  Wnrzeln  riickt  die  Krone  gegen  die  liantige  Bedeckung  empor  and 
maclit  sicli  als  Hocker,  als  sogenannte  Zahnpille  fiihlbar.  Diircli  den 
continnirlichen  Drnck  der  Krone  aiif  die  Gefasse  und  Nerven  des  dariiber- 
liegenden  Zalmsackchens  nnd  des  mit  demselben  in  nninittelbarer  Ver- 
bindnng  stehenden  Zalmfleisclies,  dessen  Gefasse  ebenfalls  einer  starken 
und  andauernden  Spannung  ausgesetzt  sind,  wird  eine  vollstandige  AtropMe 
der  Gewebe  bewirkt. 

Die  Decke  wird  iminer  diinner  nnd  diinner  und  lasst  endlicli  die  Krone 
durch.  Das  Zalinfleisch  tritt  zuriick  und  legt  sich  urn  den  Hals  des  Zalines. 

Gegen  die  Wedl’sche  Ansicht  vom  appositionellen  Wachsthum  der 
Wurzeln  wendet  sich  Baume^)  und  ftihrt  gegen  dieselbe  sehr  ge- 
wichtige  Griinde  an^  die  deutlich  beweisen,  dass  das  Wachsthum  der 
Wurzeln  nicht  zur  Erklarung  aller  beobachteten  Thatsachen  hinreicht. 

Es  spricht  dagegen  das  Langerwerden  von  Zahnen,  die  ihre  Anta- 
gonisten  verloren  haben.  Der  des  Antagonisten  beranbte  Zahn  tritt  aus  der 
Alveole  heraus  und  tritt  iiber  das  Niveau  der  Kauflachen  seiner  Nachbarn. 
Das  Langerwerden  der  Zahne  ist  in  diesem  Falle  nicht  durch  das  Langer- 
werden der  Wurzeln  bedingt. 

Dagegen  spricht  ferner  die  Retention  der  Zahne.  Es  kommt  haufiger 
vor,  dass  Zahne  mit  vollstandig  entwickelten  Wurzeln  ttber  die  normale 
Zeit  im  Kiefer  zurlickgehalten  werden,  um  in  spateren  Jahren,  wenn  das 
Hindernis  beseitigt  ist,  zum  Durchbruch  zu  kommen.  In  diesem  Falle 
kann  ebensowenig  das  appositionelle  Wachsthum  der  Wurzel  irgend 
welchen  Einfluss  auf  die  Vorwartsbewegung  des  Zalines  ausgeubt  haben. 

Einen  weiteren  Beweis  gegen  die  Wedl’sche  Hypothese  findet 
B a nine  in  den  Fallen,  wo  ein  Zahn  ohne  jede  Wurzelbildung  seinen 
Platz  im  Kiefer  einnimmt. 

Es  sind  dies  jene  Fillle,  wo  Kinder  mit  Zahnen  zur  Welt  kommen. 
Die  Zahne  kbnnen  vollkommen  fest,  mit  ausgebildeten  Wurzeln  ver- 
sehen  sein,  oder  aber,  was  das  Gewbhnliche  ist,  die  Zahne  zeigen  keine 
Spur  einer  Wurzelbildung  und  sitzen  in  Folge  dessen  lose  im  Zalinfleisch. 
Untersucht  man  in  einem  solchen  Falle  das  darunter  liegende  Gewebe,  so 
fiiidet  man  deutliche  Granulations-Bildungen.  Hier  kann  ebensowenig  ein 
Langen wachsthum  der  Wurzeln  den  Zahn  aus  der  Alveole  getrieben 
haben,  sondern  eine  andere  Kraft  muss  das  Hinausdrangen  besorgt  haben. 

Als  einen  sehr  deiitlichen  Beweis  gegen  die  Vorwartsbewegung 
durch  appositionelles  Wachsthum  an  der  Wurzel  fuhrtBaume  die  Orts- 
veranderung  der  Zahne  vor  und  wiihrend  des  Durchbruches  an. 
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Die  Zaline  liegen  vor  dem  Diirclibruch  regellos  neben  und  tiber- 
einander,  imd  trotzdem  erfolgt  der  Diirclibruch  mit  Ausnahme  eiiiiger 
Abweicliiingen  immer  normal.  Folglich  miissen  die  Zalme,  welche  noch  keine 
Wiirzeln  haben,  Drehiingen  aiisgefuhrt  liaben.  So  z.  B.  liegt  in  einem 
macerirten  Oberkiefer  von  einem  etwa  zwei  Jahre  alten  Individiiiim  der 
erste  bleibende  Mahlzahn  in  der  Tuberositas  so,  dass  die  distale  Flache 
nach  oben,  die  mesiale  nach  unten,  die  Kauflache  nacli  dem  Pharynx  gerichtet 
ist.  Soil  nun  der  Zahn  durchbrechen,  so  ist  dies  niir  moglich,  wenn  die 
Krone  eine  vollstiindige  Vierteldrehung  macht  und  zu  gleicher  Zeit  noch 
tiefer  nach  unten  tritt.  Untersiicht  man  nun,  wie  Baiime  welter  aus- 
fiihrt,  einen  macerirten  Oberkiefer  aiis  dem  Ende  des  dritten,  Anfang 
des  vierten  Jahres,  so  findet  man,  dass  der  erste  bleibende  Molarzahn 
eine  fiir  den  Diirchbriich  nahezii  geeignete  Stelliing  hat.  Da  zu  dieser 
Zeit  noch  keine  Wiirzelbildung  nachziiweisen  ist,  so  muss  die  Krone, 
diirch  eine  andere  Kraft  getrieben,  die  Bewegung  ausgefiihrt  haben. 

Nach  diesen  Gegenbeweisen  entwickelt  Ban  me  seine  eigene  Ansicht 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nicht  das  Langenwachsthum  der  Wurzel, 
aucli  nicht  die  contractile  Beschaffenheit  des  Kiefers,  sondern  einzig  und 
allein  das  in  die  Alveole  hineinwiichernde  Mark  den  Zahn  aiis  derselben 
treibt,  eine  Ansicht,  die  wohl  die  meiste  Berechtigiing  aiif  Eichtigkeit 
haben  diirfte. 

Untersiicht  man  einen  macerirten  Unterkiefer  von  einem  etwa  acht- 
jahrigen  Individiiiim  und  tragt  die  Facialwand  ab,  dann  sieht  man  die 
Pramolaren  unter  den  kindlichen  Molarzahnen  liegen.  Misst  man  die 
Entfernung  vom  oberen  Kief  errand  bis  ziim  Boden  der  Alveole  des 
bleibenden  Zahnes,  so  erhalten  wir  eine  Entfernung  von  1*5  Cm.,  eine 
Lange,  die  der  Grosse  einer  Wurzel  entsprechen  wiirde.  Kommt  im 
zehnten  Jahre  der  Zahn  ziiin  Diirchbriich,  so  hat  er  einen  Weg  von 
1-5  Cm.  zurtickgelegt ; die  Lange  der  Wurzel  ist  in  dieser  Zeit  erst 
wenig  mehr  als  5 Mm. 

Untersucht  man  nun  die  Alveole  des  Zahnes  zur  Zeit  des  Durch- 
bruches,  so  findet  man,  dass  die  frilhere  Weite  bedeutend  abge- 
nommen  hat,  und  der  Zahn  von  jiinger  Knochenmasse  eng  umschlossen 
ist.  Ist  dagegen  die  Zahnkrone  durchgebrochen,  so  liegt  der  Zahn  wieder 
lose  in  der  Alveole  und  muss  diircli  Knochenneiibildung  erst  wieder  be- 
festigt  werden.  In  diesem  Stadium  ist  die  Alveole  mit  einem  weichen, 
rothlichen  Gewebe,  mikroskopisch  als  Granulationsgewebe  erkennbar, 
ausgekleidet.  Darunter  ist  der  Knochen  in  den  meisten  Fallen  raiili. 
Diese  Eauhheit  ist  an  macerirten  Schadeln  noch  besonders  deutlich  nach- 
weisbar.  Die  betreffenden  Stellen  sind  poros,  von  feinen  und  weiten 
Oefihungen  diirchbrochen.  In  diesen,  sowie  in  den  Haver  s’ schen  Canalen 
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findet  man  ebenfalls  das  Granulationsgewebe  bis  zum  Knochenmark 
sicli  hinzieliend.  Es  unterliegt  nach  den  Untersuchungen  von  Ban  me 
keinem  Zweifel,  dass  das  die  Alveole  ansfilllende  Granulationsgewebe 
aus  dem  Mark  stammt,  dass  ferner  dasselbe  diircli  Wucberung  den  Zalin 
aus  der  Alveole  hinaustreibt  mid  durcli  nachfolgende  Ossification  in 
den  tieferen  Scliicliten  endlich  die  Alveole  verengt.  Selbstredend,  sagt 
Baiimej  geht  der  Verkndcberung  die  Graniilationsbildung  voraus.  Der 
Zahn  wird  zunaclist  durcli  das  wuchernde  Mark  von  seinem  Platze  ver- 
drangt,  der  freigewordene  Baum  wird  mit  neugebildetem  Knoclien  aus- 
gefiillt,  so  dass  die  Verengung  der  Alveole  nicht  die  Ursache,  sondern 
die  Folge  der  Bewegung  des  Zalmes  ist. 

Audi  Charles  T o m e s wendet  sich  gegen  die  Wed  I’sclie  Hypo- 
these,  indem  aucli  er,  wie  Baume  als  Gegenbeweise  die  Retention, 
Zaline  mit  verkummerten  Wurzeln  etc.  anfillirt.  Ebenso  zeigen  seine 
Untersuchungen  fiber  die  Entwickelung  und  Aufeinanderfolge  der  Rep- 
tilienzahne  deutlich,  dass  ein  anderer  Reiz  als  das  Langenwachsthum 
der  Wurzeln  den  Durchbruch  der  Zahne  bewirkt.  Welcher  Art  jedoch 
dieser  Impuls  ist,  darfiber  verniag  auch  Tomes  nichts  Bestimmtes 
zu  sagen. 

Endlich  stellt  Albrecht®)  noch  die  Hypothese  auf,  dass  die  aus- 
treibenden  Krafte  in  der  contractilen  Beschaffenheit  der  Kieferknochen 
zu  suchen  seien.  Mit  dem  zunehmenden  Gebrauche  der  Mundorgane 
werden  die  an  und  ffir  sich  schon  bedeutenden  contractilen  Krafte  der 
Kiefer  noch  mehr  gesteigert.  Diese  Kraft  sei  eine  dauernd  wirksame  und 
treibe  den  Zahn  aus  der  Alveole  heraus.  Derselbe  Vorgang  spiele  sich 
ferner  auch  bei  einem,  seines  Antagonisten  beraubten  Zalmes  ab.  Solange 
nanilicli  ein  Zahn  seinen  Antagonisten  habe,  der  der  Elasticitat  entgegen 
wirken  konne,  bleibe  der  Zahn  in  der  Alveole,  fehlt  jedoch  derselbe, 
dann  bekommt  die  Elasticitat  das  Uebergewicht  und  treibt  den  Zahn 
lieraus. 

Wie  wir  schon  gesehen  haben,  hat  Baume  gerade  fiber  diesen 
Punkt  andere  Beobachtungen  gemacht  und  ist  zu  einem  ganz  anderen, 
viel  einleuchtenderen  Resultate  gekommen,  so  dass  wir  also  auch  die 
Albrecht’sche  Tlieorie  keineswegs  als  die  wahrscheinliche  ansehen 
(Ifirfen. 

Aus  Allem  aber  ersehen  wir,  dass  der  Mechanismus  des  Durch- 
bniches  der  Zahne  bis  jetzt  noch  ein  ungelostes  Rathsel  ist.  Von  alien 
Hypothesen  hat  die  Baume’sche  nach  meiner  Ansicht  die  grosste  Wahr- 
scheinlichkeit. 

Sobald  sich  ein  Zahn  zum  Durchbruch  anschickt,  beginnt  eine 
kraltige  Resorption,  die  an  den  facialen  Flachen  der  Alveole  grosser  als 
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an  den  lingualen  ist.  1st  jedoch  die  Krone  durcli  die  selir  weite  und 
freie  OeiFniing'  hindurcligetreten^  dann  weicht  die  Resorption  der  Nen- 
bildung  von  Knochen,  die  sich  urn  den  Hals  des  Zahnes  legt. 

Symj)tome  des  normaleii  Diirclibriiclies. 

Das  Zalinfleisch  des  Kindes  vor  der  ersten  Dentition  ist  hart  und  zeigt 
einen  nach  aussen  umgebogenen  scharfen  Rand,  die  sogenannte  Cartilage 
gingivalis.  Diese  erweicht  beim  Herannahen  des  Durchbruches,  wird 
dtlnner  und  dtinner  und  gestattet  endlicli  dem  Zahne  den  Dnrchtritt. 
Bevor  jedoch  der  Zahn  znm  Durchbruch  kommt,  sehen  und  fiihlen  wir 
deutlich  im  Zahnfleisch  eine  der  Form  der  Krone  entsprechende  Zahn- 
fleischerhohung,  die  sogenannte  Zahnpille.  Wie  das  Einschiessen  der 
Zahnpille,  so  gibt  es  noch  andere  sichtbare  Zeichen,  die  das  Zahnen 
regelmassig  zn  begleiten  pflegen  iind  die  man  deshalb  als  fiir  den  Zahn- 
dnrchbruch  charakteristische  Symptome  halten  zn  miissen  glanbte.  Es 
sind  dies  das  Einfiihren  der  Finger  oder  barter  Gegenstande  in  den 
Mund,  die  Begierde,  auf  Alles  zn  beissen,  und  vor  alien  Dingen  die 
Starke  Speichelabsonderung. 

Wahrend  man  ans  dem  ersteren  Symptome  auf  einen  heftigen  Reiz 
Oder  Schmerz  schliesst,  glanbte  man  in  dem  letzteren  eine  Erkranknng 
der  Speicheldruse  erblicken  zn  miissen. 

Die  Einfiihrung  der  Finger  in  den  Mnnd  geschieht  aber  anch  zn 
einer  Zeit,  wo  vom  Durchbruche  noch  keine  Rede  ist,  wahrend  das 
Beissen  anf  feste  Gegenstande  eher  die  Annahme  eines  localen  Reizes 
gerechtfertigt  erscheinen  lasst. 

Ueber  die  starke  Speichelsecretion  ist  Folgendes  zn  sagen. 

Nach  den  Enter snchungen  von  Ritter,  Couboret,  Korowin^) 
und  Anderen  ist  die  Menge  und,  beilanfig  sei  hier  anch  erwahnt,  die 
fermentative  Kraft  des  Speichels  eine  sehr  geringe.  In  den  ersten 
Wochen  erhielt  Korowin  nur  w'enige  Tropfen,  in  den  ersten  zwei 
Monaten  nach  15 — ^30  Minuten  kaum  mehr  als  1 Cub. -Cm. 

Nach  dieser  Zeit  nimmt  die  Secretion  anffallend  zn.  Nach  dem 
vierten  Monate  nnd  spater  ist  sie  so  gross,  dass  der  Speichel  ans  dem 
Munde  herausfliesst. 

Dass  die  Speichelsecretion  kein  eigentliches  Symptom  ist,  geht 
daraus  hervor,  dass  Kinder,  die  gnt  genahrt  und  entwickelt  sind,  manch- 
mal  erst  im  zehnten  oder  elften  Monat  oder  anch  spater  das  Zahngescliaft 
beginnen,  zn  einer  Zeit  also,  wo  schon  langere  Zeit  — schon  seit  dem 
sechsten  Monat  — dentliche  Znnahme  der  Speichelsecretion  bestanden  hat. 
Dass  besonders  im  sechsten  Monat,  also  znr  Zeit  des  dnrchschnittlichen 
ersten  Zahndnrchbruches,  der  Speichel  starker  zn  fliessen  scheint,  liegt. 
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wie  Fleischmann  aiigibt,  daran,  dass  der  Saugling  in  dieser  Zeit 
schon  seinen  Kopf  aufrecht  halt;  der  gebildete  Speichel  also,  der  in  der 
liegenden  Stellnng  sonst  hinnntergeschluckt  wurde,  jetzt  aus  dein  Munde 
fliesst.  Da  nun  gerade  gut  und  kraftig  entwickelte  Kinder  friilier  sich 
aufrecht  halten  konnen,  so  sieht  man  auch  bei  ihnen  den  Speichel  frliher 
und  reichlicher,  oft  aber  auch  init  dein  ersten  Durchbruch  zu  gleicher 
Zeit  fliessen.  Es  ist  in  Folge  dessen  die  vermehrte  Speichelsecretion 
beim  Zahngeschaft  nicht  als  eine  Folge  erhohter  Keizbarkeit,  sondern 
einzig  und  allein  auf  ein  rein  mechanisches  Moment  zuriickzufuhren. 

(F 1 e i s c h m a n n.) 

Auf  die  krankhaften  Erscheinungen  in  der  Mundschleimhaut,  die 
haufig  das  Zahnen  begieiten,  will  ich  hier,  da  dieselben  an  anderer 
Stelle  eingehend  behandelt  werden,  nicht  weiter  eingehen. 

Ausser  diesen  rein  localen  Symptomen  beobachtet  man  bei  der 
Dentition  auch  einige  all  gem  eine  Symptome.  Die  Kinder  sind  ver- 
driesslich,  unruhig  und  verstimmt.  Die  verdriessliche  Stimmung  dauert 
jedoch  nur  einige  Tage  an  und  verliert  sich  mit  dem  Aufhoren  der  localen 
Beschwerden,  mit  dem  Durchbruch  des  Zahnes.  Diese  allgemeinen 
Sj^mptome  sind  starker  beim  Durchbruch  der  Backenzahne,  weniger  oder 
gar  nicht  vorhanden  bei  dem  der  Schneidezahne. 

Das  Auftreten  von  Diarrhoen,  Hasten,  Hautausschlagen,  Augen- 
erkrankungen,  Harnbeschwerden  etc.  wahrend  der  Dentition  ist  sehr  oft 
beobachtet  worden.  Diese  Complicationen  aber  als  Folge,  als  allgemeine 
Symptome  der  Dentition  hinzustellen,  erscheint  sehr  gewagt,  wiewohl  nicht 
geleugnet  worden  darf,  dass  die  Kinder  gerade  wahrend  der  Dentition 
eine  grossere  Empfindlichkeit  und  geringere  Widerstandsfahigkeit  besitzen, 
als  zu  anderen  Zeiten. 

Nor  male  Dentition. 

Bei  derBeschreibung  des  Durchbr aches  der  einzelnen  Zahne  werden  wir 
dieselben  inGruppen  theilen  einerseits,  well  hiedurchdas  ganze  Zahngeschaft 
tibersichtlicher  wird,  zum  anderen,  well  die  zu  einer  Gruppe  gehorigen 
Zahne  in  rascher  Aufeinanderfolge  zum  Durchbruch  kommen,  und  endlich, 
well  Abweichungen  von  diesem  eine  Art  des  unregelmassigen  Zahnens 
vorstellt,  wie  es  bei  der  Rhachitis  ofter  vorkommt.  Gerade  bei  der 
Rliachitis  kann  man  es  haufiger  beobachten,  dass  x^bweichungen  von  der 
Korin  weniger  im  Erscheinen  der  einzelnen  Zahne,  als  ganz  besonders  j 

im  Durchbruch  der  einzelnen  Gruppen  vorkommen. 

Gruppe  der  Schneidezahne.  (Dentes  incisivi.”'6. — 12.  Monat.) 

Die  Gruppe  der  Schneidezahne  werden  wir  wieder  in  die  beiden  Unter- 
abtheilungen  der  mittleren  und  seitlichen  Schneidezahne  zu  theilen  haben. 
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Die  Gnippe  der  Schneidezahne  erscheint  nach  statistisclien  Unter- 
siiclinngen  zwischeii  dem  6.  imd  12.  Monat. 

a)  Die  mittleren  oder  centralen  Schneidezahne  (Dentes  incisivi 
centrales)  sind  die  ersten  Zahne,  die  in  der  hberwiegenden  Mehrzahl  der 
Falle  znerst  unten,  dann  nach  etwa  3 — Iwochentlicher  Pause  ohen  zmn 
Durchbriich  kommen.  Fleischmann  fand  in  Wien  nnter  133  gesnnden 
Kindern  102mal  znerst  die  unteren  und  31mal  die  oberen  znerst  dnrch- 
brechen.  Die  Ehachitis  andert  nach  ihm  an  diesem  Verhaltnis  wenig. 
Unter  129  Beobachtnngen  an  rhachitischen  Kindern  erschienen  96mal 
znerst  die  oberen.  Audi  in  den  Schriften  der  alten  nnd  altesten  Autoren 
finden  wir  gerade  hierllber  die  anseinandergehendsten  Ansichten,  anf  die 
ich  aber  bei  der  Unwichtigkeit  des  Gegenstandes  nicht  weiter  ein- 
gehen  will. 

h)  Die  seitlichen  Schneidezahne  (dentes  incisivi  iaterales)  folgen 
nach  etwa  vierwochentlicher  Pause  anf  die  Central  schneidezahne,  und  zwar 
in  den  meisten  Fallen  znerst  oben  nnd  dann  nnten. 

Die  Grnppe  der  Schneidezahne  zeigt  nnter  alien  anderen  Grnppen 
den  schnellsten  nnd  leichtesten  Dnrchbrnch.  Meistens  geht  derselbe 
nnmerklich  von  statten. 

Grnppe  der  vorderen  Backenzahne.  (Dentes  molares  12.  bis 
16.  Monat).  Einige  altere  Antoren  lassen  die  Grnppe  der  vorderen  Backen- 
zahne vor  der  der  Schneidezahne  erscheinen,  was  bereits  Enstachins 
rich  tig  gestellt  hat.  Von  den  neneren  Antoren  will  Ronssean  wieder 
beobachtet  haben,  dass  die  Eckzahne  in  den  meisten  Fallen  vor  den 
ersten  Molarzahnen  dnrchbrechen.  Die  spateren  franzosischen  Kinder- 
arzte  gaben  jedoch  die  Reihenfolge  des  Dnrchbruches  richtig  an.  Vogel- 
Gerhardt^)  rechnen  znr  Grnppe  der  vorderen  Molarzahne  anch  noch 
die  nnteren  seitlichen  Schneidezahne;  letztere  sollen  nach  Barthez- 
Rilliet®)  sogar  nach  den  vorderen  Backenzahnen  dnrchbrechen,  was 
Fleischmann  in  einer  Reihe  von  1000  gesnnden  nnd  rhachitischen 
Kindern,  namentlich  bei  den  letzteren,  nnr  in  einer  Minderzahl  ebenfalls 
beobachtet  hat. 

Der  Dnrchbrnch  beginnt  nach  dem  Erscheinen  der  Grnppe  der 
Schneidezahne  nnd  wird  ohne  Dazwischenknnft  anderer  Grnppen  nnnnter- 
brochen  zn  Ende  gefiihrt.  Storungen  erwecken  Verdacht  anf  Rhachitis. 
Fleischmann  hat,  nm  die  Zahl  der  gleichzeitig  dnrchbrechenden  Ziihne 
besser  hberblicken  zn  konnen,  nachstehende  Tabelle  anfgestellt,  die  drei 
Rnbriken  enthalt.  (1.  c.  p.  81.) 

Zn  der  dritten  Grnppe  rechnet  er  scrophnlose,  phtisische  nnd 
syphilitische  Kinder. 
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Gesunde  Kinder: 


Dnrcli- 

brecheude 

Zahne 

6—7  8—9  10—11 

12—13  14-15  16—17 
M 0 n a t 

18-19  20-23  24-27 
e 

28-32 

Summe 

20  17 

19 

18  27 

20 

22  10  23 

4 

180  Falle 

1 . . 

6 3 

7 

6 2 

6 

3 — 1 

— 

34  „ 

2 . . 

12  10 

9 

10  19 

10 

12  6 9 

2 

99  „ 

3 . . 

1 1 

— 

— — 

— 

1 — — 

— 

4 . . 

1 3 

3 

2 6 4 6 4 13 

Khachitische  Kinder: 

2 • 

44  „ 

Durch- 

brechende 

6-7  8-9 

10-11 

12-13  14—15  16—17  18—19  20—23  24-27  28-32 
M 0 n a t e 

Summe 

Zahne 

3 2 

16 

20  15 

11 

15  15  17 

7 

121  Fiille 

1 . . 

1 — 

4 

4 5 

5 

4 3 4 

— 

30  „ 

2 . . 

1 1 

12 

13  7 

3 

7 7 11 

5 

67  „ 

3 . . 

— 1 

— 

— 2 

1 

— 1 1 

— 

6 „ 

4 . . 

— — 

— 

3 1 

2 

4 2 1 

2 

16  „ 

5 . . 

Durch - 
brechende 

1 — 

6-7 

8-9 

Dyskrasiscdie  Kinder: 

12—13  14-15  16-17  18-19 

M 0 n a t e 

- 3 „ 

Sumine 

Zahne 

1 

1 

2 

9 

2 4 

19 

Falle 

1 . 

1 

— 

1 

1 

1 — 

4 

2 . 

. — 

1 

1 

5 

— — 

7 

11 

3 . 

. — 

— 

— 

— 

— — 

— 

11 

4 . 

. — 

— 

— 

2 

2 4 

7 

11 

5 . 

. — 

— 

— 

1 

— — 

1 

11 

Fie 

ischmann 

fand  unter  1024  Kindern 

bis  zum  Alter 

22/3  Jahren  320  Kinder  in  einer  Zahndnrchbruchsperiode,  namlich  180 
gesunde,  121  rliachitische  und  19  dyskrasische  Kinder. 

Die  Tabelle  lelirt  uns,  dass  1.  bei  der  Mebrzahl  aller  der  Falle 
eine  gerade  Anzalil  von  Zahnen  im  Durchbrucli  ist,  und  2.  dass  meisten- 
tbeils  melirere  Zahne  zu  gleicher  Zeit  durchbreclien. 

Bei  180  gesnnden  Kindern 99  + 44  — 143  = 79'5X 

„ 121  rhachitischen  Kindern  ....  67  -f  15  = 82  = 65*6  X 
„ 19  dyskrasischen  „ ....  7+  'I—  14=  73*6 X 

zusaminen  also  unter  320  Kindern  239mal  eine  gerade  Anzahl,  also  bei 
niehr  als  zwei  Dritteln  der  Kinder.  Aus  der  Tabelle  erselien  wir  ferner, 
dass  gerade  bei  den  Backenzalinen  zu  gleicher  Zeit  inehrere  durcli- 
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iDrechen,  und  zwar  unter  65  gesunden  Kindern  im  Alter  von  12 — 17  Mo- 
naten  51mal*),  darunter  bei  12  gleichzeitig  4 Zaline,  diese  Ziffer  wird 
nur  noch  iibertrolfen  von  der  Grnppe  der  II.  Backenzahne**). 

Fleischmann  liefert  nns  ferner  nocli  Tabellen^  die  iiber  den 
Beginn  und  Scliluss  der  Durclibruclisperioden  der  vorderen  Backenzahne 
Aufschluss  geben: 

A.  Gesunde  Kinder. 


Backenzahne 

Alter  Zahl  ^ o 


6—  7 

Monate  . 

. . . 83 

Falle 

— 

— 

— 

— 

8—  9 

11 

. . . 61 

55 

— 

— 

— 

— 

10—11 

55 

. . . 53 

55 

— 

— 

— 

2 

12—13 

?? 

...  67 

57 

— 

2 

— 

1 

14—15 

•)i 

. . . 65 

77 

1 

12 

2 

10 

16—17 

...  40 

77 

— 

12 

2 

18 

18—19 

57 

B. 

. . . 51  „ 2 3 

Bhachitische  Kinder. 

B a c k e n z 

4 

a h 11  e 

23 

Alter 

Zahl 

1 

2 

3 

4 

6—  7 

Monate  . 

...  23 

Falle 

— 

— 

— 

— 

8—  9 

55 

...  30 

77 

— 

— 

— 

— 

10—11 

55 

. . . 54 

57 

— 

— 

— 

— 

12—13 

55 

. . . 71 

77 

— 

— 

— 

— 

14—15 

55 

...  44 

57 

1 

1 

— 

1 

16—17 

55 

. . . 35 

57 

3 

3 

— 

2 

18—19 

55 

...  38 

57 

2 

5 

1 

4 

20—23 

55 

. . . 29 

57 

— 

2 

2 

7 

Demnacli  batten  2 Kinder  im  Alter  von  11  Monaten  die  ersten 


Backenzahne,  die  Mehrzahl  bekommt  jedoch  dieselben  zwischen  dem 
16. — 18.  Monate;  bei  den  rhachitischen  Kindern  erfolgt  der  Durchbruch 
iiber  2 Monate  spater  und  endet  dementsprechend  aiich  spater.  Dasselbe 
gilt  von  den  init  anderen  Dyskrasien  behafteten  Kindern. 

Grnppe  der  Eckzahn e.  (Dentes  cuspidati  s.  canini.  17. — 20.  Mo- 
nat.)  Die  oberen  Eckzahne  werden  wegen  der  sehr  hoch  hinauf  reichenden 
Wnrzeln  falschlich  auch  Angenzahne  genannt,  obwohl  ein  anatoini- 


*)  Vg’l.  die  erste  Tabelle,  Col.  4—6 : 

18  4-  27  4-  20  = 65 

104-194-10  = 39  \ 

24-  6-1-14  = 12  i 

**)  Vgl.  die  erste  Tabelle,  Col.  8—10: 
4-fl34-  2 = 19 


Slinal 
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scher  Ziisammenliang*  mit  der  Augenholile  nicht  besteht.  Wohl  ragen 
die  Keime  der  bleibenden  Eckzahne  imd  ersten  Molarzahne  in  einer 
gewissen  Lebensperiode  bis  diclit  an  den  Boden  der  Augenhohle.  Zur 
Zeit  des  Durclibruches  jedoch  werden  die  Alveolen  der  bleibenden  ersten 
Molarzahne  bereits  durch  das  Antrum  Higlimori  vom  planum  orbitale 
getrennt. 

Liegen  die  Eckzahne  noch  tief  im  Kiefer,  so  haben  sie  unter  alien 
anderen  Zahnen  eine  am  auffalligsten  geneigte  Lage. 

Wahrend  sie  mit  ihren  Kronen  mesial  warts,  sind  sie  mit  ihrem 
Halstheile  lateralwarts  geneigt.  Beim  Naherrilcken  gegen  den  Alveolar- 
kamm  drehen  sie  sich  lateralwarts  und  riicken  in  den  Kaum  zwischen 
seitlichen  Schneidezahnen  und  erstem  kindlichen  Molar.  Die  Eckzahne 
liegen  am  entferntesten  vom  Alveolarrand  und  miissen  infolge  dessen  den 
weitesten  Weg  zurticklegen,  wobei  ihnen  aber  der  Umstand  zu  statten 
kommt,  dass  die  Resorption  des  Alveolarrandes  am  Oberkiefer  hoher,  am 
Unterkiefer  tiefer  erfolgt,  als  bei  den  anderen  Zahnen. 

Haben  die  Kronen  das  Niveau  der  Nachbarzahne  erreicht,  dann  haben 
die  Wurzeln  kaum  erst  die  Halfte  ihrer  definitiven  Lange  erreicht.  (Wedl.) 

Die  Eckzahne  erscheinen  fur  gewohnlich  im  Oberkiefer  frither  als 
im  Unterkiefer. 

G-ruppe  der  hinteren  Backenzahne.  (Dentes  molares  poste- 
riores.  20. — 24.  Monat).  Die  hinteren  zweiten  Backenzahne,  womit  die 
erste  Dention  geschlossen  ist,  kommen  gewohnlich  zuerst  oben  und  dann 
unten  zum  Durchbruch.  Das  Kind  ist  in  dieser  Zeit  mit  20  Milch-  oder 
temporaren  Zahnen  versehen. 

Das  Ende  der  ersten  Dentition  fallt  gewohnlich  bei  gesunden  und 
kraftigen  Kindern  in  das  Ende  des  zweiten,  Anfang  des  dritten  Lebens- 
jahres.  Bei  rhachitischen  Kindern  kann  sich  der  Schluss  der  Dentition 
auch  iiber  das  vierte  Jahr  hinaus  verlangern. 

Interessant  sind  die  Aufzeichnungen  von  W h i t e h e a d ^),  W o r o n i- 
chiiU)  und  El  eischmann^). 

Nach  Whitehead  ist  bei  gesunden  Kindern  in  den  ersten  2 Lebens- 
jaliren  die  erste  Dentition  62mal  beendet. 

Unter  316  Kindern  im  Alter  von  2 Jahren  waren  280=  88*6  X mit 
dem  ganzen  Milchgebiss  versehen,  wahrend  von  den  schlecht  genahrten 
Kindern  kaum  22  X das  Zahngeschaft  beendet  liatten. 

Woronichin  fand  unter  914  Knaben  ohne  Unterschied  der  Er- 
nahrungsverhaltnisse  bei  60*7  X,  von  977  Madchen  bei  57  4 X im  Alter 
von  2 — 3 Jahren  20  Milclizillme  vor. 

Demnach  hat  ein  Drittel  der  Kinder  den  Zahnprocess  mit  Beginn 
des  3.  Jalires  nocli  niclit  beendet. 
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Nach  der  Tabelle  von  Fleischmann,  dessen  Beobaclitungen 
allerdings  der  Armenpraxis  entnommen  sind,  batten  von  182  gesunden 
Kindern  im  Alter  von  20  bis  32  Monaten  36  den  Zahnprocess  beendet, 
wahrend  von  89  rhachitischen  Kindern  nur  6,  also  jedes  15.  Kind  die 
erste  Dentition  beendet  batten. 


Gesunde  Kinder. 

Z a h n e 


Alter 

Zahl 

18  19 

20 

18 — 19  Monate  . . . 

. 51  Falle  1 

— — 

— 

20—23  „ 

. 33  „ - 

— — 

2 

24-27  „ ... 

. 75  „ - 

9 — 

17 

CM 

CO 

1 

00 

. 23  „ - 

4 — 

17 

Summe  . 

. 182  „ 1 

13  — 

36 

E b a c b i t i s c b e Kinder. 

Alter 

Zahl 

Z a h u e 
18  19 

20 

20 — 23  Monate  . . . 

. 29  Falle  — 

1 — 

— 

24—27 

. 43  „ - 

1 — 

4 

28—32  „ 

. 17  „ - 

2 — 

2 

Summe  . 

. 89  „ — 

4 — 

6 

Anomale  Dentition. 

Unter  anomaler  Dentition  versteben  wir  im  Allgeineinen  eine  Ab- 
weicbung  von  der  Norm  nacb  Zeit  und  Eaiim,  denen  sicb  als  dritte 
Art  von  Unregelmassigkeit  im  Diircbbrncb  diejenige  anscbliesst,  die  durcb 
acute  Erkrankungen  des  Gesammtorganismns  bervorgernfen  wird.  Da  die 
Kenntnis  der  letzten  Art  mebr  fiir  den  Kinderarzt  von  Bedeutimg  imd 
Wertb  sein  dtirfte,  iibergebe  icb  dieselbe  und  beginne  mit  den  Anomalien 
in  der  Zeit  und  Eaum.  Wir  unterscbeiden  als  Anomalie  in  der  Zeit  ent- 
weder  ein  zu  friibes  oder  ein  zu  spates  Zabnen ; ferner  dem  Eaume  nacb 
Unregelmassigkeiten  in  der  Stellung  und  Zabl  der  Milcbzabne. 

a)  Zu  fr tiller  Durcbbrucb. 

Brecben  die  Zabne  vor  der  als  Durcbscbnitt  angenommenen  Zeit, 
also  vor  dem  secbsten  Monate  durcb,  oder  bringen  die  Kinder  scbon 
Zabne  mit  auf  die  Welt,  so  baben  wir  es  mit  einer  verfrilbten  Dentition 
zu  tbun.  Der  Grund  des  verfriibten  Durcbbrucbes  kann  nacb  F lei  sc  li- 
ma nn  „1.  in  einer  vorzeitigen  Keimanlage  mit  nacbfolgender  normal er 
Entwicklung  gelegen  sein,  oder  2.  in  einer  normal en  Keimanlage  mit  be- 
scbleunigtem  Wacbstbum  in  irgend  einer  spateren  Fotalperiode,  oder  end- 
licb  3.  in  einer  oberflacblicben  Lagerung  der  Zabnsackcben,  der  zu  Folge 
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die  bereits  halbfertigen  und  noch  wurzellosen  Zaline  bereits  durcbbrechen 
und  im  Zalinfleisch  sitzen“;  letzteres  koimen  wir  mancbmal  bei  Kindern 
eiiier  Familie  beobachten,  imd  ist  die  Moglichkeit  auch  nicht  aiisgeschlossen, 
dass  dieselben  Erscheinungen  bei  Eltern  und  Verwandten  aufgetreten 
sind,  so  dass  man  es  hier  mit  einer  erblichen  Anlage  zu  thun  hat. 

Aus  alter,  sowie  neuer  und  neuester  Zeit  werden  uns  Falle  mit- 
getheilt,  bei  denen  Kinder  einen  oder  mehrere  Zahne  mit  auf  die  Welt 
gebracht  haben.  Dieses  unnaturlich  friihe  Ersclieinen  von  Zahnen  machte 
sich  der  Aberglaube  zunutze,  indem  er  solclien  Kindern  nicht  nur  Kraft 
und  langes  Leben,  sondern  auch  grosse  Einfliisse  auf  das  private  wie 
politische  Leben  zuschrieb.  Fleischmann  und  Siegmund^)  geben 
uns  eine  grosse  Reihe  von  Fallen  friihen  Zahnens  an,  woran  sie  Fragen 
von  wissenschaftlichem  Interesse  ankniipfen.  Zuerst  miisse  festzustellen 
versucht  werden,  „ob  das  friihzeitige  Zahnen  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Frlihreife  des  Gesammtorganismus  steht,  ob  nur  locale  EinMsse  sich 
geltend  machen,  oder  ob  einzelne  zutage  tretende  Zahne  aus  anomaler 
Keimanlage  ihren  Ursprung  nehmen,  d.  h.  nur  uberzahlige  Bildung  vor- 
stellen.  “ (Fleischmann.) 

S i e g m u n d vermisst  in  alien  Berichten  die  cyclische  Ordnung,  ob 
die  anderen  Gruppen  im  Verhaltnis  zu  den  ersten  verfrilht  erschienenen 
auch  wieder  fruh  ersclieinen. 

N e s s eD)  behauptet,  dass  solche  fruhzeitig  erschienenen  Zahne,  genau 
genommen,  gar  keine  wirklichen  Zahne  seien,  sondern  sich  durch  die 
Form,  Ban  und  Emaillirung  wesentlich  von  den  eigentlichen  Zahnen 
unterscheiden.  N e s s e 1 betrachtet  sie  als  unvollkommene  Gebilde,  als  einen 
Irrthum  oder  Ueberschuss  im  Zahngeschaft. 

S i e g m u n d erkennt  in  der  Ausschliesslichkeit,  wie  sie  N e s s e 1 an- 
gibt,  die  Ansicht  desselben  nicht  an.  Andere,  wie  Leszai,  TrousseaiG), 
halten  das  friihzeitige  Zahnen,  entgegengesetzt  anderen  Anschauungen,  tiir 
krankhaft. 

Dass  aber  die  Friihzahne  keine  tiberfllissigen  Zahne  sind,  geht  aus 
dem  Berichte  von  Linderer^D  hervor,  wonach  nach  hlxtraction  solcher 
Zilhne  im  siebenten  Jahre  die  bleibenden  Zahne  regelrecht  erschienen. 

Unter  alien  Zahnarten  scheinen  die  Schneidezahne  am  frtihesten, 
weniger  haufig  die  Mahlzahne  — Mirabeau  soil  mit  Backenzahnen  auf 
die  Welt  gekommen  sein  — am  seltensten  die  Eckzahne  fruhzeitig  durch- 
zulirechen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  sind  es  wieder  die  Zilline  des 
UnterkieferS;  selten  die  des  Oberkiefers. 

Mit  alien  Zahnen  ist  bis  jetzt  noch  kein  Kind  zur  Welt  gekommen, 
der  einzige  uns  ilberlieferte  FalD^)  ist  so  unglaublich  und  ungenau  geschil- 
dert  worden,  dass  wir  ilini  keinen  Werth  beilegen  dlirfen.  (Siegmund.) 
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Alle  beobacliteten  Falle,  die  sowolil  schwachliche  als  kraftig  ent- 
wickelte  Kinder  betrafen,  zeigen  imS;  dass  wir  es  mit  einem  physio- 
logischen  Vorgang,  dessen  treibende  Potenz  uns  jedocb  unbekamit  ist,  zu 
thun  haben.  Hereditare  Momente  spieleii  liiebei,  wie  sclion  erwahnt,  keine 
geringe  Rolle. 

Jene  Falle  jedocb,  wo  die  frithzeitig  erschienenen  Zaline  lose  im 
Zahnfleisch  sassen,  beruheii  nicht  anf  einer  gesteigerten  Eiitwicklung, 
sondern  wohl  anf  einer  oberflachlichen  Lagerung  des  Zahnkeimes. 

Im  Allgemeinen  hat  das  Kind  von  friihzeitig  erschienenen  Zahnen 
kein^n  Nutzen,  oft  sogar  Unannehmlichkeiten,  nnd  zwar  besonders  in  den 
Fallen,  wo  der  Zahn  schlecht  entwickelt  oder  lose  im  Zahnfleisch  sitzt. 
Hier  werden  wir  uns  nicht  besinnen,  sofort  die  Extraction  desselben  vor- 
zunehmen,  im  anderen  Falle  kann  man  den  Zahn  ruhig  stehen  lassen. 

Dass  das  Ausziehen  friih  erschienener  Zahne  unter  Umstanden  eine 
gefahrliche  Sache  sein  kann,  dariiber  berichtet  Fleischmann  einen 
Fall  aus  der  Magitot’schen  Klinik.  Magitot  extrahirte  bei  einem 
Kinde  die  unteren  mittleren,  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  durch- 
gebrochenen  Schneidezahne,  worauf  eine  nnstillbare  Blutung  eintrat,  die 
den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  hatte. 

b)  Zn  spates  Zahnen. 

Das  zii  spate  Zahnen  war  schon  bei  den  altesten  iind  alten  Aerzten 
der  Gegenstand  grosster  Sorge  nnd  bildete  einen  Theil  der  Dentitio 
difficilis. 

Im  Allgemeinen  verstehen  wir  unter  zu  spatem  Zahnen  entweder 
den  verspateten  Eintritt  des  ganzen  Zahnprocesses  oder  es  brechen  die 
ersten  Zahne  zur  rechten  Zeit  durch,  die  ilbrigen  Zahngruppen  aber 
folgen  in  unregelmassigen  Intervallen.  Wahrend  wir  bei  ersteren  nicht 
an  einen  krankhaften  Process  denken  werden,  da  derartige  Falle  bis- 
weilen  bei  mehreren  oder  alien  Kindern  einer  Familie  beobachtet  vor- 
kamen,  also  auf  hereditarer  Anlage  begriindet  sind,  werden  wir  die 
letzteren  Unregelmassigkeiten  als  krankhafte  Dentition  zu  betrachten  haben. 

Fleischmann  bringt  eine  Keihe  von  Fallen,  wo  der  Zahndurch- 
bruch  ausserordentlich  verzogert  war,  so  sah  D u g e s einmal  das  Zahnen 
bis  in  das  11.  Jahr,  Reyer  bis  in  das  13.  Jahr,  Lin  der  er  bis  in  das 
15.  und  Smellic^)  bis  in  das  21.  Jahr  fortdauern. 

Muckiscfli)  beobachtete  ein  Madchen,  das  bis  zum  zweiten  Jahr e 
noch  keinen  Zahn  und  im  funften  Jahre  erst  18  Zahne  hatte,  die  alle 
unregelmassig  kamen. 

Mit  Ausnahme  des  einen  Fades  von  Steiner^),  der  bei  einem 
rhachitischen,  vierjahrigen  Kinde  die  ersten  Zahne  beobachtet  hat,  ist  von 


400 


keinem  etwas  iiber  die  Constitution  des  betreffenden  Patienten  bericlitet 
worden. 

Die  weitaiis  haiifigste  Ursache  des  verspateten  Zahnens  liegt  in 
gewissen  constitiitionellen  Erkrankungen,  besonders  in  der  Rhacliitis,  was 
Ritter  12^,  sowie  spatere  Autoren  ganz  besonders  hervorheben. 

Da  die  Anomalien  in  Bezug  auf  Zahl  nnd  Stellnng  in  einem  ge- 
sonderten  Capitel  besprochen  werden,  so  will  ich  dieselben  nur  an- 
deutnngsweise  bier  anfiihren.  Unregelinassigkeiten  in  der  Stellnng  konnnen 
bei  Kindern,  deren  Kiefer  noch  niclit  die  der  Anzahl  der  durchgebrochenen 
Zahne  entsprechende  Grosse  liaben,  vor,  jedocli  beschrankt  sich  dieselbe 
banptsaclilicb  auf  die  Schneidezaline. 

Was  die  Zahl  anbetrifft,  so  konnen  Kinder  entweder  inelir  oder 
weniger  als  20  Zahne  haben ; man  hat  anch  Falle  beobachtet,  bei  denen 
gar  keine  Milchzahne  diirchgebrochen  sind. 

Ich  selbst  hatte  als  Waisenhausarzt  Gelegenheit,  einen  fiinfjahrigen 
Knaben  zu  beobachten,  der  nach  Angabe  der  Grossmntter,  in  deren  Pllege 
er  sich  nach  dem  friihen  Tode  seiner  Eltern  befand,  niemals  Zahne  be- 
koinmen  hat.  Die  Untersuchung  des  Mnndes  ergab  in  der  That  einen 
Befund,  der  die  Richtigkeit  der  Angaben  nicht  bezweifeln  liess.  Die 
Cartilage  gingivalis  war  deutlich  erhalten,  nirgends  eine  Einziehung  be- 
merkbar;  von  Zahnpillen  war  nichts  zu  sehen.  Leider  verliess  ich  bald 
diesen  Ort  und  konnte  den  Knaben  nicht  weiter  beobachten,  Im  siebenten 
Jahre  soil  er  nach  einem  Schreiben  des  Waisenhausvaters  unten  zuerst 
Zahne  bekommen  haben,  iiber  deren  Form  und  Gestalt  er  auf  wieder- 
holt  an  ihn  gerichtete  Fragen  nichts  Bestimmtes  und  Zuverlassiges 
geantwortet  hat. 

Das  Fehlen  einzelner  Milchzahne  ist  nicht  selten.  Das  Vorhanden- 
sein  von  mehr  Zahnen  ist  von  praktischem  Interesse,  da  wir  unter  Um- 
standen  dieselben  entfernen  mltssten. 

Durch  die  Freundlichkeit  Hollander’s  wurde  mir  aus  seiner 
Sammlung  ein  Abdruck  von  einem  kindlichen  Oberkiefer  uberlassen, 
in  dem  zwischen  den  Centralschneidezahnen  ein  wohlausgebildeter  kleiner 
Schneidezahn  (kein  Zapfenzahn)  gelagert  war.  J.  Scheff  theilt  mir  mit, 
dass  er  Abdriicke  von  den  Oberkiefern  zweier  7 und  8 Jahre  alten 
Schwestern  besitze,  bei  denen  rechts  zwei  gleich  gestaltete  laterale 
Milchschneidezahne  vorhanden  sind.  Bei  den  drei  anderen  Schwestern  ist 
jedoch  keine  Abnormitat  an  den  Milchzahnen  zu  constatiren  gewesen. 

Ib  bets  on  hat  einen  Abdruck  von  einem  kindlichen  Unterkiefer, 
in  dem  fiinf  Schneidezaline  vorhanden  waren,  sie  sind  gieichmassig  ge- 
stellt  und  haljen  nichts  Besonderes  in  ihrer  Form. 
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Zweite  Dentition. 

Haben  die  Milchzahne  eine  gewisse  Zeit  dem  kindlichen  Organismus 
ihre  Dienste  geleistet,  dann  miissen  sie,  da  jetzt  der  Korper  kraftigere 
Nahrung  verlangt  mid  infolge  dessen  grossere  Anspriiche  an  die  Festigkeit 
imd  Dauerliaftigkeit  der  Zahne  stellt,  als  weniger  kraftig  entwickelte,  den 
bei  weitem  festeren  und  dauerhafteren  bleibenden  Zahnen  das  Feld  raumen. 

Diesen  Vorgang  und  die  denselben  begleitenden  Processe  nennen 
wir  zweite  Dentition. 

Die  Kiefer  haben  das  Bestreben,  die  temporaren  Zahne  zu  eliininiren 
und  erreichen  dieses-  durch  Processe,  die  sich  theils  in  der  Alveole,  theils 
an  den  Wurzeln  abspielen.  Die  Summe  aller  dieser  Processe  fasst  man 
unter  dem  Namen  der  Resorption  ziisammen.  Diesen  Erscheinungen  muss 
aber,  wie  auch  Baume  in  seinem  Lehrbuche  der  Zahnheilknnde  hervor- 
hebt,  ein  Absterben  der  Milchzahne  vorausgehen.  Wenn  auch  anfanglich 
noch  die  Pulpen  Lebensfahigkeit  haben,  so  muss  dennoch  die  Vitalitat 
derselben  proportional  dem  Vorschreiten  der  Resorption  abnehmen,  so  dass 
wir,  wie  wir  es  haufig  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  am  Ende  des 
Processes  eine  vollstandig  atrophische  Pulpa  in  der  Krone  erblicken  konnen. 

Zunachst  wird  dieAlveolarscheidewand  zwischen  Milch-  und  bleibenden 
Zahnen  resorbirt;  alsdann  beginnt  die  Resorption  an  der  Wurzel,  und 
zwar  an  der  der  emporriickenden  Krone  des  bleibenden  Zahnes  zu- 
gekehrten  Seite,  ohne  jedoch  an  diese  Regel  gebunden  zu  sein.  Die 
Resorption  kann  auch  an  anderen  oder  an  mehreren  Stellen  zu  gleicher 
Zeit  beginnen.  Es  dehnt  sich  der  einmal  begonnene  Process  ilber  die 
ganze  Wurzel,  manchmal  sogar  iiber  einen  grosseren  Theil  der  Krone  aus. 
In  diesem  Stadium  sitzt  die  Krone  lose  im  Zahnfleisch  und  entfernt  man 
dieselbe,  so  erblickt  man  im  Kiefer  kleine,  zarte  Granulationen,  die  in 
die  Resorptionsflache  hineinzupassen  scheinen. 

Diese  von  John  Tomes^^)  genau  untersuchten  und  von  ihm  als 
Resorptionsorgan  bezeichneten  Granulationen  ergeben  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  ein  Granulationsgewebe,  in  dessen  oberflachlichen  Schichten 
sich  jene  als  Myeloplaxen  oder  Riesenzellen  bezeichneten  vielkornigen 
Zellen  befinden,  die  von  HohP)  nur  in  einem  einzigen  Falle,  und  hier 
wieder  in  geringer  Anzahl  beobachtet  worden  sind,  so  dass  er  zu  der 
Ansicht  gekommen  ist,  dass  die  von  John  Tomes  beobachteten  Riesen- 
zellen nur  Zellennnester  mit  Bindegewebseinfassung  darstellen.  Auch 
Wedl  halt  die  Riesenzellen  fur  keinen  besonderen  Refund,  sondern  hat 
in  der  kleinen  Anzahl  von  beobachteten  Fallen  nur  aggregirte  einfache 
Bindegewebszellen  gesehen.  Diese  linden  wir  auch  im  Knochenmarke 
jugendlicher  Individuen.  Die  tieferen  Schichten  sind  aus  jungem  Binde- 
gewebe  gebildet. 

Scheff,  Haudb.  d.  Zahiilieilkunde. 
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W ie  die  Auflosung*  der  harten  Zahnsubstanzeii  durch  dieses  Granulations- 
gewebe  ziistande  konimt,  darliber  sind  auch  die  Ansichten  verschieden. 

Wahrend  die  Einen  [Laforgue,  B o ii  r d e 1 den  Vorgang  als  einen 
rein  cbemisclien  anffassen,  indem  sie  den  Kiesenzellen  eine  saurebildende 
Tbatigkeit  zusclireiben,  vermuthen  Andere  wieder,  dass  ein  mechanisches 
Moment  in  der  amoboiden  Bewegung  liege,  wodurcli  die  Zalinsubstanz 
nsurirt  werde,  oder  aber  in  dem  Drucke,  den  der  Ersatzzahn  auf  den 
temporaren  Zabn  ausiibt. 

Die  Kesorption  beginnt  an  den  zuerst  gebildeten  Scbneidezahnen 
und  geht,  die  Durchbruchsordnung  der  einzelnen  Gruppen  einhaltend,  weiter, 
so  dass  die  zweiten  seitlichen  Molarzahne  zuletzt  dem  Resorptionsprocesse 
anheimfallen. 

John  Tomes  hat  das  grosse  Verdienst,  uns  eine  genaiie  Beschrei- 
bung  der  Verhaltnisse  bei  der  Absorption  gegeben  zu  haben,  die  ich  bei 
ihrer  Wichtigkeit  in  Kiirze  recap itulire. 

Das  Cement  wird  zuerst  ergrilfen,  dann  das  Dentin  und  endlich 
auch  der  Schmelz  an  der  des  Dentins  beraubten  Stelle. 

An  alien  sehen  wir  die  auch  bei  der  Absorption  von  Knochen  stets  auf- 
tretenden  charakteristischen  muldenformigen  Vertiefungen,  die  immer  mehr 
an  Zahl  zunehmen,  schliesslich  conlluiren.  Macht  man  in  diesem  Stadium 
Schnitte,  dann  erscheint  die  Oberflache  wie  ausgenagt.  1st  das  Cement, 
das  der  Resorption  den  grossten  Widerstand  entgegensetzt,  resorbirt,  dann 
greift  der  Process  auf  das  in  den  ausseren  Partien  weniger,  in  der  Nahe  der 
Pulpa  dagegen  mehr  resistente  Dentin  tiber  und  befallt  zuletzt  den  Schmelz. 

Mikroskopisch  sehen  wir  zuerst  eine  moleculare,  feinkornige  Trii- 
bung  in  den  Knochenkorperchen  des  Cementes,  die  Knochenkorperchen 
werden  undeutlich,  verschwinden,  so  dass  das  Knochenkorperchen  in  die 
Mulde  hineinragt ; solche  mikroskopische  Mulden  entstehen  in  grossen 
Mengen,  so  dass  schliesslich  die  Zalinsubstanz  wie  ausgenagt  erscheint. 
Diese  mikroskopischen  Griibchen,  aus  denen  die  grosseren  Defecte  ent- 
stehen, nennt  man  Howship’sche  Lacunen.  In  jede  dieser  Eindriicke  soil 
nach  Tomes  eine  Riesenzelle  hineinpassen.  Das  Zahnbein  lasst  ganz 
ahnliche  Veranderungen  erkennen,  auch  hier  treten  dieselben  Grubchen 
auf,  wodurcli  die  Oberflache  des  Dentins  rauh  wird. 

Es  werden  nicht  nur  die  dem  Cement  zunachst  gelegenen,  sondern 
auch  die  inneren,  dem  Wurzelcanal  zugekehrten  Partien  ergriflen.  Die 
Ansiclit,  dass  die  einmal  begonnene  Absorption  mehr  oder  weniger  schnell 
fortschreitet,  bis  der  Zahn  ausfallt,  ist  nicht  immer  richtig.  Der  Absorp- 
tion sprocess  hbrt  nicht  nur  nicht  auf,  sondern  es  tritt  an  seine  Stelle 
eine  Knochenneubildung,  Involution  neben  Evolution;  ein  Vorgang,  wie 
wir  ihn  bei  Neubildungen  tiberhaupt  beobachten  kdnnen. 
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John  Tome  s faiid  die  ausgehohlte  Oberflache  des  Dentins,  Cements 
und  Schmelzes  mit  neugebildetem  Cement  bedeckt,  welches  mit  den 
genannten  Geweben  fest  verbiinden  war.  Auch  dieses  neiigebildete  Cement 
kann  wieder  der  Absorption  anheimfallen,  an  dessen  Stelle  wieder  ein 
Neubildimgsprocess  treten  und  so  fort. 

Wie  schon  erwahnt,  widersteht  der  die  Pulpa  umschliessende  Theil 
der  Resorption  am  meisten.  Die  Pulpa  andert  aiich  ihren  Charakter  und 
wird  absorb irendes  Organ.  Niemals  lagert  sich  jedoch  anf  den  der  Ab- 
sorption anheim  gefallenen  Zahngeweben  Dentin  ab ; die  Pnlpa  scheint 
die  Fahigkeit,  Dentin  neuznbilden,  verloren  zu  haben. 

Mit  kurzen  Worten  wollen  wir  noch  die  beiden  physiologisch  sehr 
interessanten  Punkte  iiber  die  Art  der  Entwickelung  des  Resorptions- 
organes  und  der  Gewebe,  aus  denen  dasselbe  entsteht,  erwahnen. 

Spencer  Bate^^)  kam  zu  der  Annahme,  dass  die  Anssenflache  des 
Schmelzorganes,  woftir  Tomes  lieber  die  aussere  Flache  der  Kapsel 
des  in  Entwickelung  begriffenen  permanenten  Zahnes  gesetzt  haben  mochte, 
einen  hoheren  Grad  von  Vascularitat  annehme  und  zum  absorbirenden 
Organ  wiirde. 

Dieser  Ansicht  tritt  John  Tomes  entgegen,  indem  er  anfiihrt,  dass 
gewohnlich,  mit  Ausnahme  der  kindlichen  Molarzahne,  die  Resorption  an 
den  Labialflachen  beginne,  wo  gar  kein  Schmelzorgan  vorhanden  ist, 
dass  ferner  in  vielen  Fallen  der  in  Absorption  begriffene  Zahn  von 
dem  sich  entwickelnden  Zahn  durch  eine  Knochenschicht  getrennt  ist. 
Bate  halt  vasculares  Gewebe,  wenn  es  noch  einen  hoheren  Grad  von 
Vascularitat  annimmt,  einer  absorbirenden  Thatigkeit  fahig.  Absorptions- 
erscheinungen  an  permanenten  Zahnen  sieht  er  als  eine  vom  Peridentium 
ausgehende,  krankhafte  Thatigkeit  an.  Tomes  halt  einzig  und  all  ein  die 
wachsende  Papille,  ganz  gleichgiltig,  ob  die  Papille  von  der  Schmelzkapsel 
Oder  vom  Peridentium  ausgeht,  fiir  das  die  Zahngewebe  absorbirende  Organ. 

Das  Absorptionsorgan  geht,  wie  W e d 1 angibt,  wahrscheinlich  von 
dem  Bindegewebe  des  Peridentiums  der  Milchzahne  und  des  zunachst- 
liegenden  Knochenmarkes  aus  und  ^st  im  Wesentlichen  ein  Granulations- 
gewebe. 

Beim  Zahnwechsel  findet  in  der  Wurzelhaut  und  dem  zunachst 
liegenden  Knochenmarke  eine  gesteigerte  Blutzufuhr  und  damit  erhohte 
Neubildung  von  Zellen  statt.  Die  neugebildeten  Zellen  verdrangen  die 
alten,  Vorgange,  wie  sie  sich  ahnlich  auch  im  kindlichen  Organismus 
beim  Knochenwachsthum  abspielen.  Enoch enapposition  geht  mit  Knochen- 
resorption  Hand  in  Hand. 

Wie  schon  erwahnt,  kommen  vom  normal en  Verlauf  der  Resorption 
auch  Abweichungen  vor.  Dieselbe  kann  friiher,  aber  auch,  was  haufigei* 
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der  Fall  1st,  spater  eintreteii.  Friih  tritt  die  Resorption  namentlicli  bei 
dyskrasischen  Individuen  auf,  deren  Zaline  friihzeitig  durch  Caries  zugrimde 
gegangen  sind.  Die  bleibenden  Zahne  breclien  dann  erst  nacli  langerer  Zeit 
durcli.  Es  ist  keine  seltene  Ersclieinung,  dass  man  bei  der  Untersuchung 
einzelne  Zalme,  namentlicb  Milclieck-  und  Backenzalme,  selbst  Jalirzelinte 
nach  der  Dentition  zwisclien  bleibenden  Zahnen  antrifft.  Die  verspatete 
Resorption  ist  nim  nicht,  wie  viele  Antoren  meinen,  Ursaclie  des  spaten 
Durchbruclies  der  bleibenden  Zahne,  sondern  der  verzogerte  Durchbrncli 
ist  die  Ursaclie  der  verspateten  Resorption. 

In  diesen  Fallen,  die  in  das  Capitel  der  Retention  gehoren,  werden 
die  nachriickenden  bleibenden  Zahne  durch  die  Wurzel  der  Nachbarzahne 
Oder  durch  andere  Hindernisse  im  Kiefer  zuriickgehalten.  Wurde  man  hier 
den  stehengebliebenen  Temporarzahn  extrahiren,  so  wiirde  der  bleibende 
Zahn  doch  nicht  friiher  durchbrechen,  als  bis  das  eigentliche  Hindernis 
beseitigt  ist. 

Lag-eruiig-  der  bleibenden  Zahne  Yor  ihrem  Durchbrncli. 

Untersuchen  wir  die  ausgebildeten  Kieferknochen  eines  circa  6 Jahre 
alten  Individuums,  welches  die  ersten  Molarzahne  eben  bekommen  hat, 
bei  dem  ferner  die  Milchzahne  vollstandig  entwickelt  sind,  so  werden 
wir  die  letzteren  ein  wenig  getrennt  voneinander  finden,  ein  Beweis,  dass 
das  Kieferwachsthum  ein  normales  gewesen  ist.  Prapariren  wir  in  diesem 
Alter  die  Faciallamelle  ab,  dann  bietet  sich  uns  ein  hochst  interessantes 
Bild  dar.  Wir  sehen,  dass  ein  Theil  der  bleibenden  Zahne  regellos  neben-, 
liber-  und  untereinander  steht,  wieder  ein  anderer  Theil  zwischen  den 
Wurzeln  der  kindlichen  Zahne  liegt. 

Diese  Unregehnassigkeit  ist  offenbar  eine  Folge  davon,  dass  die 
Summe  der  Oberflache  der  bleibenden  Zahne  grosser  ist  als  der  Raum, 
den  die  Kiefer  den  bleibenden  Zahnen  bieten  konnen. 

Die  permanenten  Centralschneidezahne,  lingual  warts  von  den  teinpo- 
raren  Zahnen  gelagert,  liegen  fast  parallel  zueinander,  die  Schneiden  der 
oberen  sind  etwas  nach  vorne  geneigt.  Die  entsprechenden  unteren 
Schneidezahne  stehen  dagegen  vertical. 

Die  Lateral-Schneidezahne  des  Oberkiefers  nehmen  zu  den  Central- 
vSchneidezahnen  eine  geneigte  Stellung  ein,  die  Schneiden  stehen  bald 
mehr  nach  vorn,  bald  mehr  naCh  hinten  gerichtet,  so  dass  die  Mesialkante 
demzufolge  bald  die  Distalflache  der  Centralschneidezahne  bedeckt,  bald  von 
letzterer  bedeckt  wird.  Die  Distalflachen  der  Lateral  schneidezahne  liegen 
den  Alveolen  der  ersten  Bicuspidaten  zugeneigt  und  berlihren  dieselben. 

im  Unterkiefer  sind  die  beiden  Lateralschneidezahne  von  der  Mittellinie 
abgewandt,  kommen  aber  mit  den  ersten  Bicuspidaten  in  Beruhrung. 


Die  oberen  Eckzahne  liegen  in  provisorischen  Alveolen  hocli  oben  miter 
der  Orbita  mit  der  Langsaxe  median  warts  geneigt.  Bei  dem  Hernntertreten 
drehen  sicli  die  Kronen  etwas  lateralwarts,  wobei  die  Axe  des  Zahnes 
eine  melir  senkrechte  Stellung  einnimmt.  Iin  Unterkiefer  liegen  die  Eckzahne 
sehr  tief  und  mit  ihrer  Langsaxe  ebenfalls  median  warts  geneigt.  Audi  hier 
dreht  sich  bei  dem  Emporritcken  die  Krone  lateralwarts,  richtet  sich  anf 
und  riickt  unmittelbar  in  den  Raum  des  ausgefallenen  kindlichen  Eckzahnes. 

Die  Bicuspidaten  liegen  sowohl  im  Enter-  wie  im  Oberkiefer 
zwischen  den  Wurzeln  der  kindlichen  Molarzahne.  Zur  Vervollstandignng 
des  Bildes  soil  anch  hier  schon  kurz  das  Wachsthiim  der  beiden  anderen 
Molarzahne,  des  zweiten  und  dritten,  angefiihrt  werden.  Untersuchen  wir 
einen  macerirten  Schadel,  in  dem  die  ersten  Molarzahne  vollstandig  durch- 
gebrochen  sind,  dann  ist  die  Vorbereitung  zum  Durchbruch  des  zweiten 
Mahlzahnes  schon  eingeleitet.  Die  hinteren  Kieferabschnitte  sind  in  die 
Lange  gewachsen,  neben  den  ersten  Mahlzahnen  machen  sich  kleine 
Griibchen  bemerkbar,  von  deren  hinterem  Abschnitte  eine  schmale,  seichte 
knocherne  Rinne  yerlauft,  welche  als  hintere  Zahnrinne  aufzufassen  ist. 
Nach  Wegpraparirung  der  Facialwand  eines  circa  Sjahrigen  Kiefers  sieht 
man  die  noch  wenig  entwickelte  Krone  des  zweiten  Molarzahnes,  die 
ungefahr  bis  zum  zwolften  Jahre  vollendet  ist.  Im  hinteren  Abschnitte 
der  Zahnrinne  sehen  wir  im  Verlaufe  der  Zeit  wieder  ein  kl eines 
Griibchen  sich  bilden,  die  Alveole  fiir  den  dritten  Molarzahn,  dessen 
Durchbruch,  wie  bekannt,  zwischen  das  17.  und  24.  Jahr  fallt. 

Der  Durchbruch  der  bleibeiidcn  Zahne. 

Dieselben  oder  ahnliche  Veranderungen  in  den  Verhaltnissen  der 
Alveolarfortsatze,  wie  wir  sie  bei  dem  Durchbruch  der  Temporarzahne 
kennen  gelernt  haben,  kommen  auch  beim  Durchbruch  der  bleibenden 
Zahne  zur  Beobachtung.  Wenn  der  bleibende  Zahn  den  zum  Durchbruch 
geeigneten  Entwicklungsgrad  erreicht  hat,  dann  beginnt  an  dem  Theil 
des  Knochens,  welcher  iiber  der  Krone  des  bleibenden  Zahnes  liegt,  ein 
Absorptionsprocess.  Die  aussere  Alveolarlamelle  wird  ausgebuchtet  und 
der  Kronentheil  der  Alveole  durch  den  Resorptionsprocess  immer  welter 
und  weiter  zum  Schwinden  gebracht,  bis  die  Krone  durchgetreten  ist. 
Da  nun  der  Zahnhals  bei  weitem  schmaler  als  der  obere  Kronenumfang 
ist,  so  werden  die  Zahne  sehr  leicht,  selbst  durch  den  leisesten  Druck 
von  einer  Seite  nach  der  anderen  gedrangt.  So  kommt  es,  dass  selbst 
ein  stehengebliebener  kleiner  Milchzahnwurzelrest  den  bleibenden  Zahn  von 
seiner  normalen  Richtung  und  Stellung  abzulenken  imstande  ist.  Der 
Resorption  folgt  eine  Knochenneubildung,  die  sich  urn  den  Zahnhals 
bildet  und  schliesslich  den  Zahn  in  der  Alveole  fixirt. 
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Die  Diirchbnichszeiteii  der  einzelneii  permaiienten  Zahiie  sind  eininal 
auf  statistischem  Wege,  zum  anderen  Theil  nach  Praparaten  bestimmt. 

Saunders^^)  war  der  Erste,  der  1837  eine  Monographie  unter  dem 
Titel:  „Die  Zaline,  ein  Zeichen  des  Alters“  veroffentlichte.  Spater  hat 
S.  Cartwright  jun4^^)  eine  Tabelle  veroifentlichtj  welche  eine  grosse 
Periode  umfasst  und  Pesultate  aus  3074  Fallen  zieht. 

Die  folgende  Tabelle,  ein  Abdriick  aus  seiner  vierten,  im  „Brit. 
Journ.  of  Dent  Science^,  Mai  1857,  veroffentlichten  Vorlesung  ist  Tonies’ 
„ System  der  Zahnheilkiinde“  entnommen. 
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74  Falle 

Obere  Schneide- 
zahne 

Untere  Schnei- 
dezahne. 

Obere  Eckzahne 

Untere  Eck- 
zahne 

Obere  vordere 
Bicuspidaten 

Untere  vordere 
Bicuspidaten 

Obere  hintere 
Bi cuspidaten 

Untere  hintere  | 
Bicuspidaten  | 

Obere  vordere  j 
Mahlzahne  | 

Untere  vordere 
Mahlzahne  I 

Obere  hintere 
Mahlzahne 

Untere  hintere 
Mahlzahne 

Zwischen  dem 
5. und  O.Gekrtstagevon  170  Kindorn 

5 

17 

1 

1 

34 

1 

1 

48 

6.  „ 7. 

„ 340 

55 

52 

207 

— 

- 

3 

1 

2 

4 

182 

199 

— 

— 

7.  „ 8. 

55 

„ 496 

55 

180 

407 

— 

— 

19 

7 

3 

5 

472 

479 

— 

— 

8.  „ 9. 

55 

„ 530 

55 

459 

524 

8 

7 

85 

38 

16 

12 

524 

524 

— 

— 

9.  „ 10. 

55 

„ 454 

55 

435 

451 

20 

40 

143 

60 

51 

32 

453 

453 

6 

11 

dO.  „ii. 

■ . 322 

55 

318 

321 

48 

98 

199 

104 

110 

69 

322 

322 

18 

26 

n.  „12. 

V 

„ 303 

55 

303 

303 

112 

166 

231 

167 

166 

123 

303 

303 

51 

79 

12.  „ 13.- 

55 

„ 203 

„ 

203 

203 

136 

159 

175 

149 

144 

102 

203 

203 

103 

118 

13.  „14. 

rt 

„ 140 

55 

140 

140 

115 

120 

133 

116 

122 

93 

140 

140 

100 

113 

14.  „ 15. 

55 

„ 86 

55 

86 

86 

79 

83 

86 

86 

79 

77 

86 

86 

78 

79 

15.  „16. 

„ 30 

55 

30 

30 

29 

30 

30 

29 

30 

28 

i 

30 

1 

30 

30 

29 

Die  Tabellen  ergeben  die  Durchschnittszahlen  der  Durchbruchs- 
zeiten  von  mehr  als  3000  von  ihm  beobachteten  Fallen. 

Die  zweite  Dentition  wird  gewbhnlich  durch  das  Erscheinen  der  ersten 
bleibenden  Molarzahne,  die  aber  anch  ziiweilen  nach  den  Centralschneide- 
zahnen  znm  Durchbruch  kommen,  eingeleitet.  In  der  Kegel  brechen  zu- 
erst  am  Fnde  des  sechsten  Oder  Anfang  des  siebenten  Jahres  die  oberen, 
und  spater  die  unteren  durch;  haufig  anch  schon  frilher. 

Es  folgt  nun  bis  zum  12.  resp.  13.  Jahre  der  Wechsel  der  bleibenden 
Zahne,  und  zwar  in  derselben  Keilienfolge,  wie  beim  Durchbruch  der 
Temporarzahne.  Die  Gruppe  der  Schneidezahne  braucht  zu  ihrem  Durch- 
bruch  gewbhnlich  zwei  Jahre,  vom  7.-9.  Jalu-e. 

Es  folgen  bis  zum  11.  Jahre  die  ersten  Pramolaren.  Da  die  Summe 
der  Kronenumfange  bei  den  Bicuspidaten  kleiner  ist  als  die  bei  den  kind- 
lichen  Molarzalinen,  so  wird  mit  dem  Durchbruch  des  ersten  Bicuspidaten 
gleichzeitig  ein  grbsserer  Raum  fiir  den  Eckzahn  geschaffen.  Den  ersten 
Bicuspidaten  folgen  bis  zum  12.  resp.  13.  Jahre  die  zweiten  Bicuspidaten 
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und  zii  gleicher  Zeit  aucli  die  Eckzaliiie.  Die  Eeihenfolge  beider  Zahn- 
sorten  ist  sehr  verschieden;  oft  kommen  ziierst  die  Eckzalme  mid  dann 
die  zweiten  Pramolaren,  haufig  aber  findet  aucli  das  Umgekehrte  statt. 

Der  Wechsel  der  Temporarzahne  ist  hiermit  geschlossen.  In  der 
Zwischenzeit  liaben  sicli  die  Kiefer  nach  liinten  verlangert,  die  zweiten 
Molarzahne  sind  soweit  entwickelt,  dass  die  Kronen  gegen  die  Oberflache 
des  Zahnfleisches  vorriicken.  Ist  dies  gesclielien,  dann  bilden  sich  im 
Alveolartheil  im  liinteren  Abschnitt  der  Zalinrinne,  wie  schon  beschrieben, 
die  Griibclien  fur  die  dritten  Molaren,  nnd  zwar  an  der  Stelle,  w^o  die 
zweiten  Molarzahne  lagen,  als  die  ersten  aus  der  Alveole  hervor- 
kainen. 

Untersuclien  wir  die  Kiefer  iinmittelbar  nach  dem  Durchbriiche  der 
zweiten  Molaren,  so  erscheinen  dieselben  vollstandig  besetzt,  nnd  es 
wiirden  die  dritten  Molaren  keinen  Platz  mehr  haben^  wenn  nicht  noch 
vom  16. — 20.  Jahre  die  Kiefer  nach  hinten  zu  wachsen  wiirden. 

Die  Durchbrnchszeit  der  dritten  Molaren,  der  sogenannten  Weisheits- 
zahne^  ist  eine  ausserst  schwankende.  Fiir  gewohnlich  erscheinen  sie 
zwischen  dem  17.  und  24.  Lebensjahre;  in  vereinzelten  Fallen  erst  im 
30.,  40.  Oder  sogar  erst  im  64.  Lebensjahre.  Es  gibt  liberhaupt  keinen 
Zahn,  der  mehr  Anomalien  in  Bezug  auf  Form,  Gestaltnng  und  Diirch- 
bruch  aufweist,  als  der  dritte  Molar.  Wie  bei  dem  Diirchbruch  der  Milch- 
zahne,  so  konnen  wir  auch  beim  Wechsel  der  bleibenden  Zahne  haufig 
Anomalien  der  Durchbrnchszeit  beobachten.  Auf  die  Anomalien  in  der 
Zahl,  Form  und  Stellung  der  bleibenden  Zahne  gehe  ich,  da  dieselben 
in  einem  gesonderten  Capitel  aiisflihrlich  behandelt  werden,  nicht 
w^eiter  ein. 

Ibbetson'^)  theilt  zwei  Falle  mit,  wo  bei  dem  einen,  einem 
10V2jahrigen  Kinde,  bereits  sammtliche  32  Zahne  vorhanden,  bei  dem 
anderen,  einem  3V2jaMgen  Kinde,  bereits  drei  mittlere  Schneidezahne 
durchgebrochen  waren. 

Parreidt^''^)  theilt  folgenden  von  ihm  beobachteten  Fall  mit: 

Bei  einem  fiinf  Jahre  alten  Madchen,  der  Tochter  eines  Arztes,  waren 
sammtliche  Milchzahne  bis  auf  den  linken  unteren  bleibenden  Mahlzahn 
gesund.  Nach  Angabe  der  Mutter  hatte  das  Kind  mit  7 Monaten  die  ersten 
Milchschneidezahne  bekommen,  mit  dem  Ende  des  2.  Jahres  sammtliche 
20  Zahne.  Im  Alter  von  2 Jahren  und  7 Monaten  brach  auf  jeder  Seite 
des  Unterkiefers  der  sechste,  also  erste  bleibende  Molarzahn  durch,  die 
oberen  ersten  Molarzahne  waren  zur  Zeit  der  Untersuchung  noch  nicht 
durchgebrochen. 

So  abnorme  Dentition en  durften  doch  etwas  ausserordentlich  Sel- 
tenes  sein. 


408 


Haufiger  kommt  ein  spater  Weclisel  der  beibenden  Zahne  vor. 

Wenngleicli  es  keine  seltene  Ersclieinung,  mid  von  alteren  imd 
jiingeren  Praktikern  anch  haufig  genug  beobachtet  worden  ist,  dass  be- 
sonders  kindliclie  seitliclie  Schneide-,  Eck-  oder  Backenzahne  weit  iiber  die 
normale  Dentitionszeit  noch  nicht  gewechselt  waren,  so  diirften  dennocli 
jene  Ealle,  bei  deneii  noch  im  vorgerhckten  Alter  sammtliche  Milchzahne 
vorhanden,  sehr  selten  sein. 

Fricke  in  Liineburg  machtin  der  „Deutschen  Vierteljahrsschrift  flir 
Zalinlieilkunde“  1869,  pag.  120,  Mittheiliingen  iiber  drei  Falle,  von  denen 
der  erste  auf  glanbwhrdiger  mlindlicher  Mittheilung  beruht,  der  zweite 
nnd  dritte  jedoch  von  ihm  selbst  beobachtet  worden  sind. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  29  Jahre  alten  Herrn,  der  erst  in 
seinem  20.  Jahr  alle  bleibenden  Vorderzahne  im  Ober-  mid  Unterkiefer 
bekoniinen  hatte. 

Bei  dem  zweiten  Falle  beobachtete  Fricke  bei  eiiieni  18  Jahre  alten 
Madchen  noch  sammtliche  20  Milchzahne,  die  alle  durch  Abnntzung  stark 
gelitten  hatten.  Die  bleibenden  Zhhne,  die  mit  Ausnahme  der  Molarzahne 
anf  ziemlich  gleichei’  Entwicklimgsstufe  standen,  machten  sich  durch 
kleine  Erhabenheiten  benierkbar.  Nach  einem  Jahre  untersuchte  Fricke 
die  Patientin  wieder,  die  sich  inzwischen  alle  Milchzahne  hatte  entfernen 
lassen.  Die  beiden  bleibenden  Mahlzahne  waren  in  den  Kiefern  vor- 
handen  mid  gesund.  Ueber  den  weiteren  Yerlauf  konnte  Fricke,  da 
die  Dame  sich  der  weiteren  Beoachtung  entzogen  hatte,  nichts  mit- 
theilen. 

Bei  dem  dritten  Falle  endlich  handelte  es  sich  mn  einen  16  Jahre 
alten  Patienten,  der  noch  sammtliche  Milchzahne  hatte,  die  zwar  fest 
in  dem  Kiefer  sassen,  aber  fast  bis  auf  das  Zahnfleisch  abgeniitzt 
waren.  Die  bleibenden  Zahne  waren  frei  von  Caries.  Nach  6 Monaten 
waren  die  Kronen  der  Milchbackenzahne  zerstort,  die  Wurzeln  wurden 
entfernt.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  hatten  sich  die  bleibenden  Zahne 
dem  Zahnfleischrande  nicht  genahert,  doch  war  anznnehmen,  dass  bis  zmn 
vblligen  Durchbruch  noch  langere  Zeit  vergehen  wiirde. 

Bail  me  spricht  sich  iiber  diese  Falle  dahin  aiis,  dass  sie  nichts 
weniger  als  klar  seien  und  dass  es  sich  nach  seinen  Beobachtmigen 
nur  urn  eine  Verwechslung  mit  abnorm  kleinen  bleibenden  Zahnen 
liandeln  diirfte. 

Trues  veil  berichtet  iiber  einen  Fall  (B  a lime’s  Lehrbiich  der 
Zahnlieilkunde),  wo  sogar  nocli  bei  einem  54  Jahre  alten  Mamie  sanimt- 
liche  Milchzalme  vorhanden  gewesen  sein  sollen. 
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Dritte  Dentition. 

Die  Geschichte  der  dritten  Dentiton  reiclit  bis  in  das  Alterthum. 
Schon  Aristoteles,  sowie  Eustacliiiis  imd  Albinus  (Carabelli’s 
und  Linderer’s  Geschichte  der  Zahnheilkunde)  haben  eine  dritte  Den- 
tition nicht  geleugnet,  sogar  Falle  einer  solchen  beobachtet  mid  mitge- 
theilt.  In  neuererZeit  sind  es  Fan  chard,  Bourdet,  J.  Hunter,  van 
Swieten,  Haller,  die  Falle  von  dritter  Dentition  gesammelt  haben. 
H life  land  berichtet  von  einem  alten  Manne,  der  im  116.  Lebensjahr 
8 nene  Zahne  bekommen  haben  soil,  die  nach  6 Monaten  ausfielen,  wieder 
dnrch  nene  ersetzt  warden,  und  so  fort  bis  zum  120.  Lebensjahr,  so  dass 
er  in  den  letzten  4 Jahren  50  nene  Zahne  bekommen  hatte. 

Serres  beobachtete  im  Spitale  de  la  Pi  tie  zwei  Falle;  der  erste 
betraf  einen  35jahrigen  Mann,  der  die  beiden  miter en  Schneidezahne  zum 
drittenmal  gewechselt  haben  soil,  der  zweite  einen  76  Jahre  alten  Mann, 
der  nach  einem  Gallenfieber  an  Stelle  des  zweiten  unteren  linken  Molar- 
zahnes  einen  neuen  Zahn  bekam.  Die  Alveolarrander  waren  noch  nicht 
geschwunden. 

Chapin  A.  Harris  bezweifelt  ebenfalls  nicht  die  Moglichkeit  einer 
dritten  Dentition  und  theilt  auch  mehrere  Falle  von  Patienten  mit,  die, 
nachdem  sie  einige  Zeit  zahnlos  gewesen  seien,  plotzlich  neue  Zahne  er- 
halten  haben.  Solche  Zahne,  meint  er,  liegen  selten  in  Alveolen  und 
haben  entweder  gar  keine  Wurzeln  oder  nur  sehr  verktimmerte. 

Aehnliche  Falle  theilen  Bisses  of  Kray  ton,  M.  Cum  und 
Andere  mit;  v.  Langsdorff^)  theilt  auch  eine  Keihe  von  Fallen  soge- 
nannter  dritter  Dentition  mit. 

Von  den  Forschern  der  neuesten  Zeit  wenden  sich  gegen  eine  dritte 
Dentition  vor  Allen  Busch^^)  und  Scheff  jun.^^). 

Frsterer  sagt,  dass  man  als  dritte  Dentition,  wenn  man  diesen 
Namen  ilberhaupt  noch  gebraucht,  den  Vorgang  bezeichnet,  durch  welchen' 
Zahne  zu  einer  Zeit  zum  Durchbruch  kommen,  die  von  der  normalen 
Durchbruchszeit  weit  entfernt  ist. 

Wahrend  man  friiher  die  Dentitio  tertia  als  einen  von  derDentitio 
secunda  vollstandig  unabhangigen  Process  auffasste,  halt  man  heute  die 
Dentitio  tertia  als  gleichbedeutend  mit  iibermassiger  Verspatung  der 
Durchbruchszeit,  also  fiir  eine  verspatete  zweite  Dentition. 

Von  den  vier  von  Bus  ch  beschriebenen  Abdrticken,  die  alle  einen  sehr 
verspateten  Durchbruch  zeigen,  ist  der  vierte  von  ihm  selbst  beobachtete 
Fall  von  besonderem  Interesse.  Fs  handelt  sich  mii  eine  42  Jahre  alte 
Patientin,  die  iiber  ihr  Milchzahngebiss  nichts  anzugeben  vermag.  Im 
12.  Jahre  sollen  ihr  ein  schmerzender  Backenzahn  und  ferner  noch  zwolf 
andere,  nicht  schmerzende  Zahne  extrahirt  worden  sein.  Seit  dieser  Zeit 
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hat  sie  nur  wenige  Zalme  im  Munde,  docli  weiss  sie  niclit  anzugebeii, 
welche  diese  waren.  Eine  angefertigte  Platte  wurde  wegen  Sichtbar- 
werdens  neuer  Zalinspitzen  imbrauchbar.  Die  Patientin  war  nach  der  Be- 
schreibung  von  Busch  mit  einer  starken  Schadelabnormitat  behaftet,  die 
er  auf  einen  Hydrocephalus  zuriickfiihrt.  Von  den  alten  Zahnen  stehen 
im  Oberkiefer  links  der  sehr  cariose  dritte  Molar,  die  gut  erhaltene  Krone 
vom  zweiten  Molar.  Rechts  oben  der  erste  Bicuspis.  Von  den  neu  durch- 
brechenden  Zahnen  sieht  man  rechts  oben  hinter  dem  ’ ersten  Bicuspis 
eine  Spitze,  links  neben  dem  Frenulum  vier  Zalinspitzen,  letztere  extrahirt 
ergeben  1.  einen  deutlichen  mittleren  Incisivus,  2.  einen  ziemlich  kraftigen 
Zahn  mit  schneidezahnahnlichem  Typus,  3.  eine  verschmolzene,  Ctm. 
hohe,  1'7  Ctm.  breite  Zahnmasse  mit  zwei  Kronenspitzen  mid  vier  kurzen 
Wurzelstiimpfen.  Der  Unterkiefer  ist  gross  und  breit.  In  demselben  stehen 
voii  den  alten  Zahnen  links  1.  Bicuspis  und  Centralschneidezahne,  im 
Durchbruch  begrilfen ; auf  der  rechten  Seite  der  Centralsclineidezahn,  ferner 
in  der  Gegend  der  Pramolaren  zwei  bicuspisahnliche  ZMine  und  der 
dritte  Molar. 

Busch  glaubt  auch  hier  nicht  an  eine  dritte  Dentition,  obwohl 
nicht  zu  bestreiten  ist,  dass  die  ganze  Zahnbildung  eine  im  hochsten 
Grade  unregelmassige  ist.  Er  nimmt  an,  dass  die  Schadelanomalie  als 
Ursache  der  Unregelmassigkeit  angesehen  werden  muss;  dass  durch  die- 
selbe  die  Zahnbildung  soweit  gestort  worden  ist,  dass  selbst  eine  regel- 
massige  zweite  Dentition  nicht  zustande  kommen  konnte. 

J.  Scheff  in  Wien  leugnet  ebenfalls  eine  dritte  Dentition  und  fasst 
dieselbe  als  das,  was  sie  auch  wirklich  ist,  als  eine  verspatete  zweite 
Dentition  auf.  In  seiner  Abhandlung  geht  er  nach  einer  kurzen  geschicht- 
lichen  Einleitung  auf  die  Entwickelung,  das  Ausfallen  der  Zahne  ein. 
Hierbei  konnen  Storungen  eintreten;  die  Absorption  hort  auf;  der  Zahn 
bleibt  an  seinem  Platze,  wahrend  der  bleibende  Zahn  im  Kiefer  derVoll- 
endung  entgegensieht. 

Der  Grund  dieses  anomalen  Auftretens  liegt  nach  Scheff  haupt- 
sachlich  in  folgenden  drei  Momenten:  „1.  Konne  es  neben  der  Absorption 
der  Zahngewebe  in  deren  Umgebung  zur  Knochenneubildung  in  dem  Maasse 
kommen,  dass  das  Nachriicken  des  bleibenden  Zahnes  unterbrochen  wird. 
Er  bleibt  in  seiner  Alveole  unvollendet  zuriick  und  erst  im  spateren 
Alter,  wo  es  zur  Atrophie  der  Alveolen  kommt,  kann  er  das  Licht  der 
Welt  erblicken.  2.  Kann  der  Zahnkeim,  wie  jedes  andere  Organ,  durch 
ungeniigende  Ernahrung  in  der  Entwickelung  zuriickbleiben,  was  sich  in 
in  alien  der  sogenannten  dritten  Dentition  angehorenden  Zahnen  makro- 
skopisch  nachweisen  liisst,  und  endlich  3.  konnen  die  Kiefer  in  ilirein 
nothwendigen  Wachsthum  behindert  sein,  und  der  eine  oder  der  andere 
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Zahn  hat  keinen  Platz  durchzubrechen  wegen  Kitrze  des  Zalinbogens, 
ohne  deshalb  immer  an  einer  anderen  Stelle  scheinbar  als  sogenannter 
Ueberzahn  zum  Vorscliein  kommen  zu  mussen.“ 

Diese  eben  angegebeneii  drei  Momente  sind  nach  Scheff’s  Ansicht 
die  Hauptiirsaclie,  welche  das  Hervorbrechen  eines  Zahnes  verhindeni, 
und  spater,  ist  durch  Beseitigimg  des  Hindernisses  Platz  geschaffen,  die 
sogenannte  Dentitio  tertia  vortauschen. 

Scheff  fiilirt  nun  eine  Peihe  von  Fallen  an,  die  niir  auf  das  zweite 
Moment  hinweisen,  Falle,  die  fiir  das  erste  oder  dritte  sprechen  konnten, 
fehlen  ihm. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  32  Jahre  alte  Dame,  die  nie  einen  links- 
seitigen  Angenzahn  besessen  hat,  dafur  aber  eine  Erhebimg  des  Zahn- 
fleisches,  die  sie  sehr  belastigte.  Die  Extraction  ’ ergab  einen  im  Kronen- 
und  Wurzeltheil  verkiimmerten  Zahn;  die  mikroskopische  Untersnchung 
ergab  ein  normales  Gewebe.  Ein  Beweis,  dass  die  Keimbildung  normal 
gewesen,  die  Weiterentwickelnng  des  Zahnes  aber  zurhckgeblieben  ist. 
Zwei  andere  Falle  zeigten  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch  die- 
selben  Verbal tnisse.  Weitere  fiinf  Falle  sogenannter  dritter  Dentition 
zeigen  noch  deutlicher,  dass  dieselbe  als  Ursache  einer  gehemmten  Ent- 
wickelung  und  verspateten  Durchbrnches  anzuseheii  ist. 

Ein  ISjahriges  Madchen  von  gesunder  und  kraftiger  Constitution 
hatte,  mit  Ausnahme  des  linken  oberen  Eckzahnes,  bereits  alle  Milch- 
zahne  verloren.  Oberhalb  dieses  temporaren  Eckzahnes  war  ein  deut- 
licher Hiigel  sicht-  und  fiihlbar.  Nach  der  Extraction  des  kindlichen 
Zahnes  konnte  Scheff  mit  einer  Sonde  in  dem  Hiigel  einen  Zahn 
erreichen,  der  ohne  Zweifel  als  der  bleibende  Eckzahn  angesehen  werden 
musste. 

Die  anderen  Falle,  zu  denen  noch  zehn  von  Scheff  beobachtete 
ahnliche  Falle  kommen,  die  nur  kleine  unmaassgebliche  Variationen  auf- 
weisen,  zeigten  dieselben  Erscheinungen  und  Befunde. 

Alle  diese  Beobachtungen  zeigen  mit  Evidenz,  dass  der  Inhalt  der 
kleinen  Hiigel  die  auf  niederer  Entwickelungsstufe  stehen  gebliebenen 
bleibenden  Ersatzzahne  sind  und  in  irgend  einer  Zeit  als  Zahne  einer 
drift en  Dentition  zum  Vorscliein  kommen. 

Nach  diesen  Untersuchungen  kommt  Scheff  zu  der,  jetzt  fast  von 
alien  Autoren  anerkannten  Ansicht,  dass  die  dritte  Dentition  als  ver- 
spatete  zweite  Dentition  aufzufassen  ist,  und  dass  die  Ursache  der  Ver- 
spatung  eine  gehemmte  Entwickelung  und  die  Folge  eines  zur  nornialen 
Zeit  unmoglich  gewesenen  Durchbrnches  ist. 

Wiewohl  die  uns  von  Scheff  und  Anderen  gegebenen  Erklarungen 
iiber  das  Wesen  der  Dentitio  tertia  sehr  klar  und  einleuchtend  sind,  so 
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wire!  man  auf  cler  anderen  Seite  dennocli  iiiclit  ableiignen  komien,  dass 
es  einzelne  Fade  gibt,  die,  wemi  sie  richtig  beobachtet  worden  sind,  an 
eine  dritte  Dentition  glauben  lassen  konnten. 

So  finde  ich  von  Montigel-Chiu-i^)  zwei  Fade  seltener  Dentitions- 
anomaden  (dritte  Dentition). 

Es  liandelt  sick  liier  urn  Fade  abnormen  Zalines  bei  drei  miter 
vier  Kinderii  einer  mid  derselben  Famdie.  Die  Ed;ern  sind  gesund  mid 
liaben  normal  entwickelte  Zaline.  Ein  Madclien,  das  anormal  gezalint  liat, 
ist  gestorben.  Von  den  drei  lebenden  Kindern  zalinte  der  Knabe  normal, 
die  beiden  Madclien  anormal.  Diese  abnorm  zalinenden  Kinder  bekamen 
nacli  Anssagen  der  Mutter  im  Alter  von  10  bis  12  Woclien  einzelne 
Schneidezalme,  welche  jeweilig  nur  einige  Woclien  oder  Monate  blieben 
mid  dann  wieder  ansfielen,  so  dass  immer  nur  wenige  Zaline  beisammen 
waren. 

Diese  Beobaclitnngen  der  Mutter  bestatigt  Mon  tig  el  durcb  mog- 
liclist  genau  angestedte  Untersuchungen,  die  durcli  den  Uiiizug  der  Elterii 
leider  gestort  warden  mid  nur  durcli  briefliclie  Mittlieilung  erganzt 
werden  konnte.  An  einer  Keilie  von  Modellen  besclireibt  er  nun  die  ein- 
zelnen  Dentitionspliasen,  und  er  suclit  darzutliun,  dass  man  es  mit 
Zalinen  einer  dritten  Dentition  zu  tliun  hat.  Mon  tig  el  belialt  den  Fall 
in  Beobaclitung  und  wird  seinerzeit  Weiteres  dartiber  bericliten. 

Die  Moglichkeit  einer  dritten  Dentition  ist  beiiii  Mensclien  nicht 
ausgesclilossen,  nur  mlisste  hierbei  sicker  festgestellt  werden,  dass  die 
Zaline  der  dritten  Dentition  unabhangig  von  den  beiden  anderen  Zakn- 
arten  entstanden  sind,  dass  die  Zaknkeime  sick  erst  gebildet  haben,  nach- 
deni  die  i^nlage  und  Entwickelung  sammtlicker  kindlicher  und  bleibender 
Zahne  beendigt  ist. 

Von  alien  in  der  Literatur  angefiikrten  und  besekriebenen  Fallen 
ist  kein  einziger,  bei  dem  dieses  mit  Sicherheit  festgesetzt  worden  ist. 
Wir  werden  demnack  mit  Scheff  und  den  anderen  Autoren  an  der  An- 
sickt  festkalten,  dass  die  dritte  Dentition  nur  als  eine  verspatete  zweite 
Dentition  anzuseken  ist. 

Wiirzelbildung-  und  Wachstlium. 

Wie  liber  den  Durclibruck  der  Zaline,  so  kerrseken  aucli  iiber  die 
Wiirzelbildung  und  das  Langenwachstkum  der  Wurzeln  versekiedene  An- 
sickten. 

Im  Allgemeinen  betrackten  wir  den  Durclibruck  der  Zahne  als 
beendet,  wenn  die  Zaknkrone  des  durckbreckenden  Zalines  mit  deneii 
der  iibrigen  Zaline  in  gleicker  Hoke  stekt.  Die  Wurzel  hat  zu  dieser 
Zeit  eine  Eiinge  von  circa  5 Mm.,  sie  ist  also  im  Wackstkum  nock  weit 
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zuriick,  mid  muss,  soil  sie  ihre  wirkliclie  Grosse  erreicheii,  noch  10  bis 
15  Mm.  waclisen. 

Wedl  beliauptet  nun,  dass  das  Langenwaclisthum  mil  dem  Holien- 
wachsthum  des  Kiefers  Hand  in  Hand  geht,  welches  verhaltnismassig 
rasch  vor  sich  gelit.  Tomes  Ansicht  ist  der  Wedl’schen  ahnlicli. 

Tomes  fiilirt  namlicli  an,  dass  z.  B.  die  Wurzeln  des  oberen  und 
unteren  Molarzahnes  die  ganze  Tiefe  der  Alveolen  einnehmen.  Die  Alveole 
des  oberen  reiclit  bis  zum  Boden  des  Antrums,  die  des  unteren  bis  zum 
Canalis  dentalis  inferior. 

Nacli  dieser  Kiclitung  hin  konnen  also  die  Alveolen  sich  nicht  mehr 
ausdehnen,  sie  miissen  sich  beim  Wachsthum  der  Wurzel  nothwendiger- 
weise  durch  Anlagerungen  an  den  freien  Kandern  vergrossern. 

Nach  der  Meinung  Beider  also  hangt  das  Langenwachsthum  der 
Wurzeln  vom  Hohenwachsthum  der  Kiefer  ab. 

Gegen  diese  Ansicht  wendet  sich  Baume  und  sucht  die  Unzulang- 
lichkeit  zunachst  durch  Abnormitaten  in  der  Wurzelbildung,  die  sich 
durch  Krilmmungen  oder  Knickungen  der  Wurzel  documentiren,  darzuthun. 
Die  Horizontallagerung  von  Zahnen  halt  er  als  ganz  besonders  geeignet, 
die  Unhaltbarkeit  der  Wedl-Tomes’schen  Theorie  zu  beweisen. 

Weniger  gliicklich  ist  Baume  mit  dem  Versuche,  durch  Bechnung 
die  Unrichtigkeit  der  Wedl-Tomes’schen  Ansicht  zu  widerlegen,  da  er 
offenbar  den  von  Wedl  allerdings  nicht  genau  pracisirten  Fall  anders, 
als  es  Wedl  gemeint  hat,  aufgefasst  hat,  was  Letzterer  auch  in  der 
Entgegnung  besonders  hervorhebt.  Er  sagt  darin,  dass  er  nirgends  eine 
Theorie  iiber  das  Hohenwachsthum  der  Kiefer  aufgestellt  habe.  „Wenn 
er  sage : das  Langenwachsthum  der  Wurzeln  gehe  Hand  in  Hand  mit 
dem  Hohenwachsthum  der  Kiefer,  so  soli  ja  dies  nur  heissen,  sie  wachsen 
im  Normalzustande,  zugleich  einander  beriihrend.  Man  wird  doch  unmoglich 
leugnen  wollen,  dass,  wenn  die  Wurzel  in  die  Tiefe  wachse,  der  Processus 
alveolaris  auch  wachsen  muss.“ 

Wenn  die  Wurzel,  nachdem  die  durchgebrochene  Krone  den  ihr 
zukommenden  Platz  im  Kiefer  eingenommen  hat,  noch  durchschnittlich, 
wie  Baume  anfuhrt,  1 Ctm.  wachse,  so  miisste  nach  Wedl  und  Tomes 
der  Kiefer  ebenfalls  1 Ctm.  in  die  Hohe  wachsen. 

Nimmt  man  z.  B.  einen  Kiefer,  in  dem  der  erste  bleibende  Molar 
durchgebrochen  und  seine  Krone  in  gleicher  Hohe  mit  den  Nachbarn 
gelagert  ist, ' so  findet  man  als  Hohenmaass  des  Kiefers  2 Cm.  Dieses 
ist  gegen  Ende  des  G.  Anfang  des  7.  Jahres  der  Fall.  Das  Wachsthum 
der  Wurzel  ist  aber  im  2.  Jahre  beendet,  so  dass  am  Ende  des  8.  und 
Anfang  des  9.  Jahres  nach  Wedl-Tomes  der  Kiefer  urn  1 Cm.  gewachsen 
sein  miisste  und  so  fort.  Da  nun  vom  6.  bis  20.  Jahre  6 Zahngruppen 
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durchbreclien,  so  mlisste  dementsprechend  der  Kiefer  um  6 Cm.  in 
die  Hohe  gewachsen  sein,  diese  zu  2 Cm.  addirt,  ergibt  eine  Kiefer- 
liohe  von  8 Cm.,  eine  Hohe,  die  der  Wirklichkeit  nicht  entspricht,  da 
dieselbe  nur  3 Cm.  betragt.  Vom  6.  bis  20.  Jahre  wiichst  der  Kiefer 
nur  am  1 — 1’5  Cm.  in  die  Hohe. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Banme’sche  Theorie  naher,  so  miissen 
wir  gestehen,  dass  diese  bei  Weitem  annehmbarer  ist  imd  grosseren  An- 
spruch  auf  Wahrscheinlichkeit  hat.  Sie  geht  dahin,  dass  die  Wurzel,  da 
dieselbe  erheblich  schneller  als  der  Kiefer  wachst,  in  den  Kiefer  auf 
Kosten  der  Kieferknochen  hineinwachst. 

Die  Wurzel  wird  nach  dem  Durchbruch  der  Krone  von  einer  genau 
passenden  Alveole  umschlossen.  Wachst  nun  die  Wurzel  in  die  Alveole 
hinein,  so  muss  selbstredend  der  Kiefer  vorher  Platz  gemacht  haben, 
was  nur  auf  dem  Wege  der  Eesorption  moglich  ist.  Dieses  tritt  auch 
in  Wirklichkeit  ein,  und  zwar  mit  Hilfe  des  aus  dem  Knochenmarke 
wuchernden  Granulationsgewebes.  Der  Boden  der  Alveole,  in  welcher  eine 
noch  nicht  fertig  gebildete  Wurzel  steckt,  ist  sehr  poros,  von  vielen 
engen  und  weiten  Oeffnungen  siebformig  durchbohrt.  Dass  hier  wirklich 
ein  Eesorptionsprocess  vorliegt,  dariiber  gibt  das  Mikroskop  den  besten 
Aufschluss.  Ist  nun  die  Wurzel  ganz  ausgebildet,  so  hort  die  Bedingung 
fitr  die  Weiterwucherung  des  Markes  und  damit  auch  die  Resorption  auf. 
Die  Alveole  nimmt  nunmehr  durch  Knochenneubildung  ihre  bleibende,  der 
Form  und  Anzahl  der  Wurzeln  entsprechende  Gestalt  an. 

Das  Yerlialteii  der  heideii  Kiefer  wahreiid  der  zweiteii  Dentition. 

Hunter  und  Fox^®)  gelangten  durch  Messungen  an  macerirten  Unter- 
kiefern  zu  dem  Satze,  dass  nach  vollendeter  Dentitio  prima  die  Kiefer- 
theile,  in  welchen  der  Milchzahn ersatz  gelagert  ist,  nicht  mehr  wachsen. 
Hunter  war  der  Erste,  der  diesen  Satz  aufstellte;  Fox  schloss  sich 
diesem  im  Wesentlichen  spater  an.  Fox  hat  ferner  die  klinische  Beob- 
achtung  gemacht,  dass  sich  die  Milchzahne  im  Alter  von  5 bis  6-Jahren 
voneinander  entfernen,  eine  Thatsache,  die  spater  Delabarre^^)  fiir  das 
Langenwachsthum  des  Knochens  nach  der  ersten  Dentition  geltend  zu 
machen  versuchte.  Th.  Bell'^o)  will  von  einer  Vergleichung  zwischen  den 
Kiefern  verschiedener  Individuen  nichts  wissen.  Der  einzige  Weg,  zu 
einem  guten  und  richtigen  Resultate  zu  kommen,  sei  der,  den  namlichen 
Kiefer  in  den  vei-schiedenen  Stadien  zu  untersuchen.  Nach  seinen  in 
dieser  Weise  angestellten  Untersuchungen  nehmen  die  zehn  vorderen 
bleibenden  Zalme  einen  weiteren  Bogen  ein,  als  die  vorangegangenen 
Milchzahne.  Ch.  Harris^^)  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an.  Die  Breiten- 
sowie  Hiihendimensionen  der  vorderen  Knochentheile  wachsen  bis  zur 
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Vollendung  der  zweiten  Dentition  und  dariiber  hinaus  nocli  fort.  Die  heute 
gangbarste  Ansicht  ist  die  von  Wedl  vertretene.  Sollen  beide  Kiefer  die 
voile  Anzalil  der  permanenten  Zahne  aufnehmen  konnen,  dann  mussen 
sie  einmal  in  die  Lange,  zum  anderen  in  die  Dicke  wachsen.  Die  Kiefer- 
bogen  erweitern  sich,  und  es  unterliegt  keinen  Zweifel,  dass  die  Er- 
weiterung  in  die  Dicke  dadurch  zustande  kommt,  dass  an  der  Facialwand 
Knoclien  producirt,  an  der  Lingiialwand  Knochenraasse  resorbirt  wird. 
Mit  diesem  Processe  muss  eine.  interstitielle  Resorption  Hand  in  Hand 
gehen,  da  sonst  die  Zahne,  an  der  Facialwand  mit  neiien  Knochenmassen 
bedeckt,  lingiialwarts  gedrangt  wiirden.  In  Wirkliclikeit  werden  aber  die 
Zahne  nach  vorwarts,  also  labialwarts  gedrangt. 

Dieselben  Processe,  wie  beim  Wachsen  in  die  Dicke,  spiel en  sich 
aiich  beim  Langenwachsthum  in  der  Weise  ab,  ' dass  sich  z.  B.  neue 
Knochenmassen  an  der  Hinterseite  der  proc.  condyloidei  und  coronoidei 
ablagern  und  an  den  Vorderseiten  dieser  Fortsatze  Knochenmasse  re- 
sorbirt wird. 

Am  Oberkiefer  findet  dasselbe  statt,  hier  an  der  Tuberositas,  die 
fiir  den  Oberkiefer  das  ist,  was  die  Basis  des  proc.  coron.  fiir  den 
Unterkiefer  ist.  Ueber  das  Verhalten  des  proc.  alveolaris  bei  der  zweiten 
Dentition  gibt  uns  J.  Tomes  eine  sehr  schbne  und  klare  Beschreibung. 
Sind  die  permanenten  Zahne  zum  Durchbruch  fertig,  so  tritt  ebenso,  wie 
beim  Diirchbruch  der  Milchzahne,  ein  Absorptionsprocess  ein,  nur  reicht 
der  Absorptionsprocess  der  vorderen  Wand  hier  nicht  bis  etwa  zur  Halfte 
der  Alveole,  sondern  der  Verlust  an  Knochenmasse  reicht  bis  zu  der  dem 
Halse  des  bleibenden  Zahnes  entsprechenden  Stelle.  Da  nun  der  Rand 
einer  jeden  Alveole  dem  Halse  des  in  ihr  steckenden,  durchgebrochenen 
Zahnes  entspricht,  so  werden  wir  eine  ausserordentlich  unregelmassige 
Linie  vom  Alveolarrand  erhalten. 

Die  Entwickelung  der  Alveole  ist  demnach  abhangig  von  der  der 
Zahne. 

Nicht  selten  beobachtet  man  ferner,  dass  Milchzahne,  vorzugsweise 
Milchmolarzahne  noch  im  vorgeriickten  Alter  zwischen  permanenten 
Zahnen  stehen.  In  diesem  Falle  ist  der  Zahn  mit  seiner  Alveole  bald  zu 
einem  hoheren  Niveau,  als  es  fiir  gewohnlich  zu  geschehen  pflegt,  empor- 
gestiegen,  bald  aber  erreichen  sie  nicht  das  Niveau  der  Nachbarzahne, 
sondern  stehen  tiefer  als  die  tibrigen.  In  diesem  Falle  warden  die  iiber 
die  Zeit  im  Kiefer  bleibenden  Milchzahne  durch  die  sie  iiberragenden 
Mahlzahne  am  Emporwachsen  gehindert. . 
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Dentitio  difflcilis 

von 

F.  Friiliwald. 


Ueber  das  schwere  Zahnen. 

Wie  uns  der  nachfolgende  kurzgefasste  Ueberblick  liber  die  Ge- 
scliicbte  der  Dentition^  lehrt,  fand  dieses  Capitel  von  der  altesten  Zeit 
an,  in  der  Medicin  eine  in  vielen  Beziehungen  nnr  zu  eingehende  Beriick- 
sicbtigung,  aus  der  in  der  weiteren  Folge  jene  oft  mystisch  klingende 
Symptomatologie  erwuchs,  welche  eine  Lebensdauer  durch  Jahrliunderte, 
und  wie  wir  sehen  werden,  zum  Tbeile  bis  zur  Jetztzeit  bewahrte. 

Aus  den  altesten  Aufzeichnungen  in  den  Aphorism  en  von  Hippokrates 
erfaliren  wir  schon,  dass  die  Zahnenden  von  Jucken  des  Zahnfleisches, 
Fieber,  Fraisen,  Diarrhoe,  namentlich  wenn  die  Augenzahne  durchzu- 
brechen  anfangen,  heimgesucht  werden.  Am  meisten  sollen  sehr  fette  und 
zur  Verstopfung  neigende  Kinder  leiden.  Hippokrates  rath  auch  schon, 
die  zahnenden  Kinder  auf  harte  Gegenstande  beissen  zu  lassen. 

Diese  Lehren  fanden  im  Laufe  der  Zeiten  eine  derartige  Erweiterung, 
dass  man  von  einer  eigenen  Erkrankung,  welcher  kein  Kind  entgeht,  von 
der  Dentitio  difficilis  zu  schreiben  begann. 

A.  Galenus  lehrte,  dass  die  Zahne  wahrend  des  Durchbruches 
dadurch  Beschwerden  veranlassen,  dass  sie  wie  Fremdkorper  im  Fleische 
sitzen  und  durch  ihr  Wachsen  dasselbe  reizen. 

Aetius  von  Amida  lasst  aus  der  Eeizung  des  Zahnfleisches  und 
aus  der  Fortpflanzung  der  Entziindung  desselben,  Jucken  und  Nassen 
des  ausseren  Gehorganges  und  der  Nasenschleimhaut,  Triefen  aus  den 
Augen,  Erkrankung  des  Magens,  Fieber  etc.  entstehen. 

Nach  Khazes  zahnen  die  Kinder  im  Friihjahre  leichter  als  im 
Winter.  Im  Sommer  tritt  zwar  ein  geringer  Schmerz  auf,  aber  es  treten 
hauflger  Abscesse’  der  Wangen  und  des  Zahnfleisches  sowie  Jucken  in 

Scheff,  Hancib.  d.  Zabnheilkimde.  27 
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den  Ohreii,  aiicli  BlutMsse  und  bei  einigen  auch  Fieber  und  Diarrhoe 
Oder  Verstopfimg  auf. 

Alexander  Benedetti  leitet  das  schwere  Zahnen  von  zu  grosser 
Feuclitigkeit  des  Gehirnes  und  zu  geringer  angeborener  Warme  ab. 

Th.  Z winger  findet  als  die  vorziiglichste  Ursaclie  des  schweren 
Zahnens  die  grossere  Harte  des  Zalinfleisches  und  die  starkere  Spannung 
der  Faser,  wodurcli  den  hervorbrechenden  Zahnen  ein  starkerer  Wider- 
stand  gesetzt  werde;  jene  Kinder,  welche  ein  laxes  Zalinfleisch  besitzen, 
sind  daher  von  gliickliclier  Constitution. 

Ortlob  (1694)  erwalint  in  seiner  Inaugural  Dissertation,  dass  nach 
Bauliin  die  Hundszahne  melir  Beschwerden  als  die  Malilzaline  ver- 
ursachen,  da  zu  den  ersteren  die  Nerven  und  Blutgefasse  reichlicher 
zufliessen  als  zu  den  Malilzahnen. 

Die  Schmerzen  werden  tlieils  durch  den  Eeiz  der  Nerven  infolge 
des  Druckes,  theils  durch  den  Zufluss  von  scharfen  Stoffen  zuin  Blute 
verursacht.  Der  Husten  entsteht  durch  einen  scharfen  Speichelsaft,  der 
verschluckt  wird,  auch  das  Asthma  stomachale,  das  Schluchzen  sowie 
Erbrechen  und  Durchfiihren  kommt  daher. 

Der  Catarrhus  suffocativus  entsteht  durch  das  Eindringen  des 
Serums  oder  des  klebrigen  Speichels  in  den  Kehlkopf. 

Die  Ursache  der  Epilepsie  ist  der  Schmerz. 

Boer  have  (1738)  lasst  durch  die  Spannung  und  Zerreissung  des 
nerven-  und  blutreichen  Zalinfleisches  seitens  der  spitzen  Zahne  die  ent- 
zitndliclie  Anschwellung,  Grangran,  Diarrhoe,  Fieber  und  Tod  entstehen. 

Junker  (1740)  sieht  die  schadliche  Wirkung  des  Zahnens  und  selbst 
den  Tod  nur  in  der  eigenthumlichen  Mischuug  des  Speichels  mit  der 
Muttermilch.  Das  schwere  Zahnen  riihrt  daher  niehr  von  der  Entzundung 
des  Magens  und  Darmes  als  von  der  Harte  des  Zalinfleisches  her. 

Der  Erste,  welcher  die  Ehachitis  als  Ursache  des  schweren 
Zahnens  l)eschuldigt,  war  Pelargus  (1750).  Er  zalilt  auch  zu  den 
Symptomen  des  schweren  Zahnens : Chorea  minor,  Epilepsie,  Fieber  und 
blutige  Stulile. 

Gorter  (1762)  erwalint  zuerst  die  Beobachtung,  dass  zahnende 
Kinder  infolge  der  aus  dem  Zalmgesclhifte  entstehenden  Eeizung  haufig 
uriniren  mtissen. 

Girt  aimer  (1796)  zalilt  zu  den  iiblen  Zufallen  beini  Zahnen 
iiocli : vermelirte  Absondei  uiig  von  Galle,  Ekel,  Magenkrampf,  Tripper, 
Otorrhoe,  Ohnmaclit,  Epilepsie.  Der  Erste,  welclier  der  Unhaltbarkeit 
der  Lelire  vom  schweren  Zahnen  energiscli  entgegentrat,  war  Wichmann 
(1800).  Diesen  bekampfte  wieder  Wedekind  (1801),  welcher  zu  den 
alten  Thesen  die  neue  aufstellte,  dass  namlich  durch  den  Zahnreiz  die 
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Yenen  verengt,  die  Safte  im  Kopfe  angehauft  werden  imd  dalier  Hirn- 
hohlenwassersuclit  entstehe. 

Bezeiclinend  ist  es,  dass  sich  diesem  Verfechter  derDentitio  difficilis 
neue  und  warme  Anhanger,  so  Hnfeland,  Behrend,  Heyfelder 
iind  Andere  anschlossen.  Erst  die  Literatiir  der  letzten  20  bis  30 
Jahre  lasst  eine  wissenscliaftliclie  Sichtimg  in  den  so  liberaus  reicli- 
lichen  und  verscliiedenartigsten  Symptomen  erkennen,  wiewohl  anch  noch 
bier  bei  einzelnen  Autoren  Eeste  ans  der  alten  Geschiclite  zu  be- 
merken  sind. 

So  nelimen  Rilliet  und  Barthez  nur  einen  begiinstigenden  Einfluss 
der  Zahnung  auf  die  Verschlimmerung  der  Leiden  an. 

Bednar  zahlt  anfangs  eine  grosse  Reihe  aller  moglichen  nnd 
nnmoglichen  Krankbeiten  auf,  welcbe  init  der  Dentition  in  Yerbindnng 
gebracbt  werden,  bemerkt  aber  scbliesslicb : Man  kbnnte  nocb  eine  grossere 
Zabl  von  Krankbeitsformen  aufzablen  nnd  alle  als  Folgen  der  scbweren 
Dentition  betracbten,  aber  scbwer  bait  es,  den  Beweis  zu  liefern,  dass 
die  in  der  Dentitionsperiode  auftretenden  Krankbeiten  wirklicb  in  einein 
ursacblicben  Znsammenbange  mit  dem  Zabndurcbbrudie  steben  nnd  nicbt 
etwa  zufallig  mit  demselben  coincidiren. 

West  tadelt  das  Vorgeben  der  Aerzte,  alle  inogiicben  Stornngen 
der  Dentition  zuzuscbreiben ; er  erwabnt  nnter  den  Dentitionskrankbeiten 
fast  dnrcbwegs  nur  locale  Stornngen;  beziiglicb  der  Zabnfraisen  spricbt 
sicb  der  Aiitor  sebr  reservirt  ans.  Ebenso  warnt  Boucbnt,  alle  Krank- 
beiten der  Sauglinge  mit  dem  Zabnen  in  Yerbindnng  zn  bringen. 

Ancb  Jacobi  lebrt  die  vollstandige  Unabbangigkeit  der  Krankbeiten 
des  ersten  Kindesalters  von  dem  Zabnprocess. 

Dieser  Ansicbt  scbliesst  sicb  ancb  Pollitz  er^)  im  vollsten  Maasse  an, 
ebenso  wie  alle  neneren  Autoren,  von  welcben  icb  besonders  Steiner^) 
(in  der  Bearbeitung  von  Fleiscbmann  und  Herz)  Bobn^),  Henocb®) 
BaginsgyS)^  MontiL,  Hiitten br enner s),  YogeP),  und  Unger^^) 
erwabnen  will,  welcbe  die  friilieren  Ansicbten  einscbranken  nnd  sicb  be- 
miiben,  die  zulassigen  Grenzen  der  Dentitio  difficilis  nicbt  zn  uberscbreiten. 

Nacb  der  Ansicbt  dieser  genannten  nnd  nacb  den  Erfabrnngen  nocb 
vieler  anderer  Autoren  und  praktiscb  erfabrener  Aerzte  ist  die  Dentitio 
difficilis  nicbt  als  eine  Erkranknng  sui  generis,  sondern  als  ein  Complex 
von  einzelnen  Symptomen  aufznfassen,  von  welcben  einige  eine  Krankbeit 
vortanscben  oder  Yeranlassnng  zu  einer  solcben  geben,  die  wenigsten 
aber  ein  abgescblossenes  Bild  einer  Krankbeit  bieten.  Das  „scbwere 
Zabnen“  ist  daber  als  ein  Sammelname  zn  bezeicbnen,  dem  die  ver- 
scbiedensten  ans  anderen  Ursacben  entstebenden  Krankbeiten  snbsnmirt 
warden  und  dem  vielleicbt,  wiewobl  dies  bei  der  jetzt  anfgeklarten  Zeit 
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wenig’er  wahrscheinlich,  noch  neue  Symptome  und  Krankheitsbilder  unter- 
schoben  werden  durften. 

Bei  der  Schilderung  der  Dentitio  difficilis  wollen  wir  ims  aber  nicht 
damit  beschaftigen  auf  solclie  angebliche  Krankheitserscheinungen  ein- 
ziigelien,  welcbe,  wie  wir  anfangs  mitgetheilt,  von  alterslier  durch  Tradition 
vererbt  sind  iind  einen  fruchtbaren  Boden  in  der  Kinderstube  gefunden 
Imben  und  stets  linden  werden,  ebenso  wie  wir  die  Anomalien  des  Zahn- 
durchbruches  als  nicht  hiehergehorig  ausschliessen. 

Wir  wollen  aus  den  weitschweifigen  und  stellenweise  absurd  klingenden 
Symptomen  nur  jene  zur  Besprechung  auswahlen,  welche  vom  klinischen 
Standpunkte  unabweisbar  in  den  vorgesteckten  Bahmen  passen  und  das 
Bild  der  Dentitio  difficilis  berechtigt  und  klar  ersclieinen  lassen. 

Zur  deutlichen  Veranschaulichung  diirfte  es  angezeigt  sein,  die  ein- 
zelnen  Symptome  zu  schematisiren  und  daraus  eine  Eintheilung  zu  bilden 
in  a)  locale  und  h)  allgemeine  Symptome. 

a)  Locale  Symptome. 

Der  durchbrechende  Zahn  hat  nicht,  wie  die  friihere  Ansicht  war, 
die  knbcherne  Oeffnung  der  Alveole  zu  erweitern,  sondern  es  stellt  sich 
eben  als  einziges  Hindernis  das  mehr  oder  weniger  weiche  Gewebe  des 
Zahnfleisches  entgegen. 

Die  Ueberwindung  dieses  Widerstandes  von  Seite  der  fleischigen 
Theile  geschieht  aber  zumeist  auf  dem  langsamen  und  schmerzlosen  Wege 
der  Absorption. 

Diesen  Vorgang  konnen  wir  in  alien,  oder  wenigstens  in  den  meisten 
Fallen  beobachten,  wm  die  Zahne  ohne  jedwede  auffallendere  Storung 
und  dann  zur  doppelt  freudigen  Ueberraschung  der  Angehorigen  durch- 
gebrochen  sind. 

Man  hat  aber  wohl  auch  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  dass  das  Zahnfleisch  nicht  allein  durch  die  Korperconstitution, 
sondern  auch  durch  zwecklose  Keibungen  und  unpassende  Eingriffe  eine 
grossere  Derbheit  erhalt,  welche  dem  durchbrechenden  Zahn  einen  grbsseren 
Widerstand  entgegensetzt  und  dass  zur  Ueberwindung  desselben  eine 
langere  Zeit  erforderlich  ist.  Unter  solchen,  den  Zahndurchbruch  er- 
schwerenden  Umstiinden  werden  daher  auch  die  diesen  Act  stets  be- 
gleitenden  Symptome  eine  wesentliche  Steigerung  erfahren  oder  zum  Ent- 
stehen  von  localen  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  Veranlassung 
geben.  Bei  solchen  Kindern  fiiidet  man  das  allgemein  bekannte  Bild  der 
beginnenden  Zahnungsperiode  in  erhohtem  Maasse  ausgebildet. 

Der  constant  auf  das  derbe  und  gespannte  Zahnfleisch  ausgeubte 
Keiz  des  zum  Durchbruch  kommendeii  Zahnes  veranlasst  Jucken  und 
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Schmerz  und  eine  gesteigerte  Begierde  zu  beissen.  Diese  Gefiihle  kommen 
zum  sichtbaren  Aiisdruck,  dass  die  Kinder  ilire  Finger  oder  jedweden 
leicht  erreichbaren  fremden  Gegenstand  znweilen  wuthartig  in  den  Mund 
fiihrenj  um  damit  das  Zahnfleisch  an  der  empfindlichen  Stelle  zu  wetzen 
Oder  darauf  zu  beissen.  In  der  Art  und  Weise  der  instinctiv  ausge- 
fulirten  Bewegungen  liegt  ein  nur  zu  siclitbarer  Beweis  fur  die  vermelirte 
locale  Reizung,  welclie  sich  die  Kinder  durch  Reibung  und  Wetzung  zu 
mildern  suclien. 

In  Folge  dieser  meclianischen  Reizungen  und  Reibungen  des  Zalin- 
fleisclies  wird  aucli  die  die  Zahnbildung  begleitende  und  fiir  dieses  Alter 
pliysiologisclie  Salivation  gesteigert  sein.  Es  fliesst  dann  den  Kindern 
wahrend  des  Saugens  an  fremden  Gegenstanden  und  aucli  spontan  der 
Speicliel  oft  in  ziemlicli  reicliliclier  Menge  aus  dem  Munde  und  kann 
diese  vermelirte  Salivation  besonders  bei  saurer  Reaction  des  Speichels, 
Excoriationen  an  den  Mundwinkeln  verursachen  oder  bei  zarter  oder  sclion 
ekzematoser  Haut  Veranlassung  zum  Entstelien  oder  zur  Ausbreitung  eines 
Ekzemes  besonders  an  der  Unterlippe  und  am  Kinn  geben. 

Die  durch  dieses  verursachte  Spannung  der  wunden  Haut  und  die 
Excoriationen  an  den  Mundwinkeln  verursachen  den  Kindern  Schmerzen, 
welche  durch  das  Saugen  und  Schreien  noch  gesteigert  werden  und  dann 
zu  einer  hochst  unliebsamen  localen  Complication  der  Dentition  fiihren. 

Durch  die  mechanische  Reibung  des  Zahnfieisches  konnen  aber  auch 
auf  directem  und  indirectem  Wege  verschiedene  locale  entzundliche  Er- 
krankungen  der  Mundschleimhaut  entstelien,  deren  Beschreibung  ihren 
Platz  im  nachsten  Capitel  finden  werden. 

Schliesslich  ware  noch  zu  den  localen  Symptomen  der  Schmerz  zu 
zMen,  welcher  oft  langere  Zeit  vor  Durchbruch,  meist  aber  unmittelbar, 
ein  bis  zwei  Tage  vor  dem  Zahndurchbruche,  besonders  vor  dem  der 
Backen-  und  Eckzahne,  bei  einzelnen  Kindern  zu  beobachten  ist. 

Die  Schmerzen  scheinen  blitzartig  aufzutreten;  dementsprechend 
vernimmt  man  auch  bei  den  Kindern  besonders  wahrend  des  Schlafes 
meist  ein  plotzliches  Aufschreien  oder  kurzes  Wimmern  oder  Klagen. 
Ueber  die  Bedeutung  und  Erklarung  dieser  oft  widersprochenen  Er- 
scheinungen  aussert  sich  Bohn  ganz  richtig,  indem  er  sagt:  „Wer  diese 
Schmerzen  leugnet,  hat  niemals  altere  Kinder  auf  die  gerade  durch- 
brechenden  Backen-  oder  Eckzahne  als  den  Sitz  der  unangenehmen  Empfin- 
dungen  hinweisen  sehen.“ 

b)  Allgemeine  Sjmptome. 

Zu  den  allgemeinen  Symptomen,  welche  wahrend  der  Dentition  auf- 
treten  und  welche  dann  dem  Namen  Dentitio  difficilis  eine  anscheinende 


422 


Bereclitig’ung  geben,  wiirde,  wie  ims  schon  die  kurze  geschichtliche  Ueber- 
sicht  lehrte,  fast  die  ganze  Pathologie  der  Kinderkrankheiten  herangezogen. 

Jedwede  Stbmng  der  sonstigen  Gesundheit  in  der  Zeit  der  Dentitions- 
periode  wnrde  mit  der  Zalmimg  in  Verbindung  gebracht  nnd  beziehen 
sicli  anf  diese  Anscliauung  die  bis  in  die  neneste  Zeit  erhaltenen  Namen 
wie  „Zahnliusten“,  „Zalindnrchfalle“,  ,;Zahnfieber“,  „Zahnfraisen“  nnd 
„Zahnpocken“. 

Wenn  wir  alle  diese  der  sogenannten  schweren  Zalinung  unter- 
schobenen  Attribute  anf  das  besclieidene  Maass  der  derzeit  herrschenden 
Ansichten  kritisch  znrnckfiihren  wollen,  miissen  wir  diese  eintheilen  in 
Stornngen  von  Seite  a)  der  Respirationsorgane,  h)  der  Digestionsorgane 
nnd  c)  in  nervbse  Stornngen. 

a)  Stornngen  der  Respiratioiisorgaiie. 

Wahrend  der  Dentitionsperiode  konnen  sick  mit  melir  oder  weniger 
Fieber  verbnndene  oder  auch  fieberlos  verlaufende  katarrhalische  Er- 
sclieinungen  von  Seite  des  Larynx,  der  Trachea  nnd  der  Bronchial- 
verzweigimg  einstellen.  Dieselben  konnen  theilweise  eine  accidentelle 
Entstehnng  haben  nnd  bei  zahnenden  Kindern  iiinso  eher  zum  Ausbruch 
kommen,  da  jene,  wie  man  weiss,  zu  dieser  Zeit  eine  erholite  Empfind- 
lichkeit  fur  Erkrankungen  uberhanpt  zeigen. 

Ihre  mittelbare  Entstehnng  ist  aber  auch  in  einzelnen  Fallen  durch 
Verbreitung  der  wahrend  der  Dentition  in  der  Mundhohle  zuweilen  auf- 
tretenden  Stomatitis  catarrhalis  anf  die  Bachen-  nnd  Bronchialschleimhaut 
zu  erklaren.  Hie  nnd  da  wird  aber  auch  bei  Kindern  in  liegender  Stellimg* 
nnd  besonders  wahrend  des  Schlafes  eine  Art  Hasten  beobachtet,  welcher 
mit  dem  sogenannten  „Verzucken“  nnd  dem  darauffolgenden  Hustenkitzel 
identisch  ist  nnd  welcher  seine  natilrliche  Erklarung  in  einer  Reizung  der 
Epiglottis  durch  znruckgeflossenen  Speichel  findet ; diese  Zustande  konnen 
durch  eine  hohere  Lagerimg  der  Kinder  gemildert  oder  auch  ganz 
behoben  werden. 

Das  zuweilen  beobachtete  Auftreten  eines  spastischen,  der  Pertussis 
ahnlichen  Hastens  oder  selbst  von  Hustenkrampfanfallen,  welche  tage- 
oder  wochenlang  der  Behandlung  trotzen  nnd  verschwinden,  sobald  ein 
Oder  ein  paarZahne  aus  der  Alveole  hervorgetreten  sind,  erklart  Henoch 
durch  reflectorische  Reizung  des  Vagus. 

Vogel  macht  das  Entstehen  der  Bronchialkatarrhe  von  der  Durch- 
nassung  der  vorderen  Brustseite  mit  Speichel  nnd  dadurch  veranlasste 
Plrkaltiing  abhangig. 

Nnr  in  solchen  Filllen,  bei  welchen  die  wiederholte  auscnltatorische 
Untersucliung  ein  negatives  Resnltat  ergibt  and  Constitutionsanomalien, 
so  insbesondere  Rhacliitis  oder  Scrophulose  oder  eine  Pertussis-Infection 
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ausgesclilossen  sind,  ware  es  statthaft,  die  Hast  enanfalle  a Is  Be- 
gleitungserscheinung  des  Zalinprocesses  anziiselien. 

Die  gleiche  Eeserve  in  der  Annahme  von  durch  den  Zalinnngs- 
process  bedingten  Erkrankungen  ist  aiich  bei  den  Krankheiten  der  Ver- 
danungsorgane  zu  bewahren. 

b)  Stbrung^en  der  Yerdaiiuiigsorg'aiie. 

Als  solche  werden  allgemein  erwahnt : Dyspepsien,  dyspeptische  und 
enteritische  Entleerungen  und  Erbrechen  von  Schleim. 

Den  Erkiarungsgrund  fiir  diese  erwahnten  Zustande  siiclite  und  fand 
man  theilweise  in  der  grossen  Menge  von  verschlucktem  Schleim  und 
Speichelj  welcher  durch  eine  alkalische  und  neutrale  Keaction  die  Ver- 
dauungsthatigkeit  stort ; nach  Anderen  sah  man  darin  eine  Reflexwirkung 
auf  die  Splanchnic!  oder  eine  von  den  Dentalasten  des  Quintus  aus- 
gehende  reflectorisch  vermehrte  Peristaltik. 

Das  Aussehen  der  Stiihle  ist  identisch  mit  den  aus  anderen  Ursachen 
entstehenden  dyspeptischen  oder  enteritischen  Entleerungen. 

Bei  den  erstgenannten  ist  die  Zahl  und  der  Wassergehalt  derselben 
vermehrt  und  zeigen  sicli  in  denselben  grob  geronnene  Caseinflocken  mit 
mehr  oder  weniger  Schleimbeimischung. 

Die  Sttihle  sind  saner  und  verfarben  sich  bald  nach  dem  Absetzen 
in’s  Griinliche.  Die  enteritischen  Stiihle  sind  in  der  Quantitat  geringer 
als  die  dyspeptischen  und  bestehen  neben  unverdauten  Milchresten  zumeist 
aus  Schleim,  dem  auch  Blut  in  verschiedener  Menge  beigemischt  sein  kann. 
Doch  bieten  weder  diese  noch  die  friiher  genannten  Stiihle  ein  solch’ 
charakteristisches  Aussehen,  welches  fur  die  sichere  Annahme  einer 
sogenannten  Zahndiarrhoe  sprechen  wiirde ; charakteristisch  dafiir  konnte 
nur  ein  Moment  werden,  wenn  namlich  die  auffallende  Veranderung  der 
Stuhlentleerungen  unmittelbar  vor  einem  Zahndurchbruch  ohne  eine 
andere  Ursache  beginnen  und  mit  oder  bald  nach  dem  Durchge- 
brochensein  des  Zahnes  spontan  wieder  verschwinden  wtirde. 

Zur  Feststellung  dieses  atiologischen  Momentes  ist  es  aber  von 
Wichtigkeit,  jedwede  andere  Gelegenheitsursache  der  Dyspepsie  oder 
Darmkatarrhe  ausschliessen  zu  konnen.  Zur  Entstehung  dieser  linden  sich 
aber  gerade  in  der  Zahnungsperiode  die  verschiedensten  Griinde  in  un- 
rationeller  oder  unpassender  Ernahrung.  Im  gegebenen  Falle  ist  daher 
stets  und  immer  in  erster  Linie  nach  einer  solchen  zu  vigiliren  und  in 
den  meisten,  wenn  wir  schon  nicht  sagen  wollen  in  alien  Fallen,  wird 
eine  solche  auch  zu  constatiren  sein.  Dieser  Satz  ist  auch  auf  das 
Erbrechen,  welches  man  mit  dem  Eeiz  des  durchbrechenden  Zahnes  in 
Verbindung  bringt,  anzuwenden.  Bei  dieser  wohl  seltener  beobachteten 
Erscheinung  wird  ohne  Wtlrgact  wiisseriger  Schleim  ausgeworfen. 
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Audi  dieses  Erbrechen  kann  nur  daiin  mit  der  Zahiiung  in  logische 
Verbindung  gebradit  werden,  wenn  es  unmittelbar  vor  dem  Zahndurch- 
bruche  aufritt  und  nach  Beendigung  desselben  aufbbrt;  es  kann  iind 
darf  sich  liiebei  aber  nur  urn  ein  Erbrechen  von  in  zu  grosser  Menge 
verschluckten  Speichel  und  Schleim  handeln;  jedwedes  andere  Erbrechen 
wil’d  in  den  meisten  Fallen  seinen  Grund  in  einer  Dyspepsia  ex  ingestis 
haben,  wenn  demselben  nicht  eine  andere  noch  schwerere  prognostische 
Bedeutung  zukommt. 

c)  Neryose  Storungen. 

Zu  diesen  rechnet  man  eine  wahrend  der  Dentitionsperiode,  besonders 
unmittelbar  vor  Durchbruch  eines  Zahnes  auftretende  allgemeine  Unruhe, 
Uebellaunigkeit  und  zuweilen  auftretende  Schlaflosigkeit,  gesteigerte 
psychische  Erregbai’keit  und  partielle  und  nach  Einigen  auch  allgemeine 
Muskelkrampfe. 

Diese  Stbrungen  erleiden  noch  eine  Steigerung,  wenn  sich  eine 
mit  Fieber  verbundene  Allgemeinerkrankung  entwickelt,  oder  selbst  auch 
schon  wenn  ein  mit  Fieber  verbundener  Entzimdungsprocess  in  der  Mund- 
hohle  sich  etablirt  hat.  Enter  solchen  erschwerenden  Umstanden  sind  aber 
die  psychischen  Alterationen  nicht  so  sehr  auf  Bechnung  des  durch- 
brechenden  Zahnes,  als  auf  die  eingetretenen  Complicationen,  resp.  auf 
das  durch  dieselben  bedingte  Fieber  zu  scliieben.  Ohne  Hinzutreten  dieser 
tindet  man  auffallende  Gemuthsveranderungen  nur  bei  anamischen,  nervos 
belasteten  oder  rhachitischen  Kindern. 

Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  dass  derartige  Kinder  eine  oft  sehr 
gesteigerte  Eeflexerregbarkeit  und  Disposition  zu  Gehirnerscheinungen 
besitzen  und  dass  durch  die  verschiedensten  oft  unbedeutendsten  ausseren 
Oder  inneren  Momente  partielle  und  allgemeine  Beflexkrampfe  ausgelost 
werden  kbnnen. 

Von  dieser  Anschauung  ausgehend,  kann  man  das  Auftreten  der 
sogenannten  Zahnfraisen,  unter  welchen  hauptsachlich  die  partiellen  Muskel- 
zuckungen,  wie : Verdrehen  der  Augen  und  Zuckungen  der  Hals-  und  Kacken- 
muskeln  verstanden  werden,  erklarlich  linden. 

Soil  alier  diese  bislier  noch  immer  strittige  Ansicht  liber  die  Zahn- 
fraisen  znm  Dogma  erhoben  werden,  so  milssen  diesbezitgliche  genaue 
J>eobachtungen  vorliegen,  und  auch  bei  solchen  konnte  uns  ein  gewisses 
Misstrauen  beschleichen,  da  es  ausser  den  durchbrechenden  Zahnen  denn 
(loch  noch  andere  und  schwerere  Momente  gibt,  w^elche  besonders  bei 
belasteten  Kindern  partielle  oder  Allgemeinkrampfe  hervorrufen  konnen. 

Als  Paradigma  fiir  supponirte  Zahnfraisen  und  zugleich  als  warnendes 
Beispiel  fib’  die  J3eurtheilung  derartiger  Zustiinde  will  ich  einen  von 


425 


Fleischmanii  mitgetheilten  Fall  erwalinen:  „Bei  einem  14monat lichen, 
schlecht  genahrten  Kinde  stellten  sich  plotzlich  ohne  alle  Veranlassimg 
allgemeine  Convulsionen  ein,  welche  etwa  15  Minuten  anhielten.  Des 
andern  Tages  zeigten  sich  die  Spitzen  eines  iind  am  nachsten  Tage  die 
des  anderen  oberen  Backenzalmes. 

Die  Fraisen  wiederholten  sich  nicht  mehr.  Die  iibrigen  Zahne  waren 
ohne  alle  Beschwerden  durchgebrochen.“ 

So  frappirend  und  zur  Annahme  von  Zahnfraisen  verlockend  aiich 
dieser  Fall  war,  so  loste  sich  dieses  Eathsel  bald  diirch  das  Gestandnis 
der  Mutter,  dass  das  Kind  Tags  vor  dem  Fraisenanfalle  in  einem  un- 
bewachten  Momente  aus  dem  Bette  mit  dem  Kopfe  voraiis  auf  den  Boden 
heftig  aufgefallen  sei,  ohne  dass  es  eine  sichtbare  Veranderung  davon- 
getragen  habe.  Die  Fraisenanfalle  hatten  daher  ihreh  Ursprung  in  einer 
durch  den  Fall  auf  den  Kopf  bedingten  Gehirnhyperamie,  welche  sich 
allmalig  entwickelte  und  zur  Zeit  der  Fraisen  ihren  Hohepunkt  erreichte. 

Aus  diesem  Fall  entnimmt  man,  mit  welcher  Vorsicht  man  bei 
Stellung  der  Diagnose  „Zahnfraisen“  zu  Werke  zu  geheii  hat  und  welches 
Misstrauen  oft  den  Aussagen  der  Angehorigen  entgegenzubringeii  ist. 

Zu  den  nervosen  Storungen  wahrend  der  Dentitionsperiode  ist  auch, 
besonders  bei  alteren  rhachitischen  und  scrophulosen  Kindern  eine  Alteration 
der  Blase  zu  rechnen,  welche  sich  in  periodisch  auftretender  Dysurie  und 
Enuresis  geltend  macht. 

Es  ist  bisher  unentschieden,  ob  es  sich  in  einzelnen  Fallen  wirklich 
um  Beflexkrampfe  handelt,  welche  durch  die  anfangs  erwahnte  allgemeine 
Unruhe  und  durch  den  meist  gestorten  Schlaf  leichter  ausgelost  werden. 
Einen  wichtigen  Einfluss  auf  das  Aufreten  dieser  peinlichen  Zustande 
konnen  aber  auch  anderweitige  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  aus- 
tiben,  von  welchen  ich  als  die  haufigsten  die  Balanitis  und  die  Vulvitis 
mit  Fluor  vaginae  erwahnen  will. 

Zur  sicheren  Annahme  eines  Kellexkrampfes  miissen  alle  Erkrankungen 
des  Urogenitalapparates  ausgeschlosseii  sein,  der  Urin  die  bekannte  Farbe 
der  Urina  spastica  zeigen  und  frei  von  pathologischen  Veranderungen  sein; 
dieser  krampfartige  Zustand  muss  nach  dem  Durchbruch  des  Zahnes 
wieder  schwinden  and  bei  jedem  durchbrechenden  Zahn  von  Neuem  be- 
ginnen. 

Inwieweit  man  berechtigt  ist,  die  Existenz  eines  genuin  auftretenden 
sogenannten  Zahnliebers  anzunehmen,  werden  wir  aus  dem  nachsten 
Capitel  entnehmen  und  haben  wir  schon  aus  der  Erwahnung  der  mit 
Fieber  verlaufenden  anderweitigen  Complicationen,  besonders  von  Seite 
der  Kespirations-  und  Digestionsorgane  entnommen.  Alle  anderen  Zustande, 
welche  man  mit  dem  Dentitionsprocesse  in  Verbindung  brachte,  und  ich 
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erwaline  hievon  nur  das  Auftreten  von  Aiigenkatarrhen,  Olirenfliissen  mid 
die  verschiedenen  Formen  von  Haiiterkrankungen,  wie  Ekzem,  Lichen  ^ 
Prurigo  imd  Urticaria  sind  als  accidentelle  Erkrankungen  zu  bezeichnen. 

Besonders  was  das  Auftreten  des  Ekzems  betrifft,  so  tindet  man 
dieses  haufig  mit  Bhachitismus  gepaart  und  ausserdem  nocli  bei  Kindern 
mit  chronisch-dyspeptischen  Zustanden. 

Da  man  bei  solchen  Kindern  wahrend  des  Dentitionsprocesses  alle 
moglichen  ausserlichen  und  innerlichen  Storungen  des  Gesammtbetindens  zu 
erwarten  sich  berechtigt  glaubte,  so  lag  es  nahe,  auch  das  Auftreten  oder 
die  Nachscliube  eines  Ekzems  mit  der  Dentition  in  Verbindung  zu  bringen. 

Gegen  diese  traditionelle  Ansicht  sprach  sich  in  ilberzeugender 
Weise  der  Nestor  der  Dermatologen  Hebra^i)  aus;  er  sagt:  „Obwohl 
wir  keineswegs  den  Einfluss  verkennen,  welchen  der  physiologische  Vor- 
gang  der  Dentition  auf  die  sammtlichen  Organe  und  Verrichtungen  der 
Kinder  auszuiiben  im  Stande  ist,  so  konnen  wir  doch  denselben  nicht 
als  ekzemerzeugendes  Moment  anerkennen,  indem  sich  jeder  gewissenhafte 
und  genaue  Beobachter  davon  iiberzeugen  kann,  dass  die  benannten  Haut- 
krankheiten  ebenso  gut  vor^  wahrend,  als  nach  der  Dentitionsperiode 
unter  gleichen  Erscheinungen,  in  gleicher  Intensitat  und  Extension  auf- 
zutreten  und  zu  verlaufen  ptlegen.“ 

Diese  Worte  sind  auch  auf  das  angeblich  durch  den  Zahnreiz  ver- 
anlasste  Entstehen  von  Prurigo,  Lichen  und  alien  anderen  Hauterkrankungen 
anzuwenden. 

Entsprechend  der  Vielseitigkeit  der  Anschauimgen  iiber  die  Dentitio 
difticilis,  hielt  gleichen  Schritt  mit  diesen  die  Therapie,  welche  vom 
Alterthume  bis  zur  Jetztzeit  in  einzelnen  Punkten  eine  auffallende  und 
wenig  lobenswerthe  Bestandigkeit  zeigte. 

Von  jeher  legte  man  bei  den  therapeutischen  Maassnahmen  das 
Hauptgewicht  auf  Mittel,  welche  zur  Erweichung  des  Zahnfleisches  dienen 
sollen,  da  man,  wie  wir  gesehen,  in  der  B[arte  desselben  den  haupt- 
sachlichsten  Grund  fiir  das  Entstehen  von  Dentitionsbeschwerden  suchte. 

Aus  der  nachfolgenden  kurzen  literarischen  Zusammenstellung  ent- 
nehmen  wir,  dass  man  zu  diesem  Zwecke  die  verschi'edensten  und  sinn- 
losesten  Mittel  in  Anwendung  gebracht. 

Hippokrates  lehrte  zuerst,  um  das  Zahnen  zu  erleichtern,  die 
Kinder  auf  harte  Gegenstande  beissen  zu  lassen.  Archigenes  empfahl, 
das  Zalinfleisch  mit  Hundemilch  oder  B[asenhirn  zu  bestreichen.  Ausser 
gekoclitem  oder  ungekochtem  Hasen-  oder  Kalberhirn,  welch’  ersteres  aber 
stets  bevorzugt  wurde,  wendete  Paulus  von  Ae  gin  a gegen  das  Jucken 
des  Zalinheisclies  faules  Haringstieisch  an  und  Hess  Mesue  Damascenus 
die  Kinder  auf  f(4tes  Enten-  oder  Huhnerfleisch  beissen. 
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Ausser  den  aus  den  verschiedensten  Stoffen  verfertigten  Amuletten 
warden  in  spaterer  Zeit  noch  Aderlasse  imd  als  erweichende  Mittel 
frischer  Citronensaft,  warmer  Honig,  frische  Butter  und  Knochenmark 
empfohlen. 

Dass  unter  Anwendung  derartiger  Mittel,  bei  dem  Auftreten  von 
geschwiirigen  Mundaitectionen  imd  scliweren  Darmkatarrhen  diese  ver- 
schiedenen  sogenannten  Heilmittel  iind  nicht  die  Zahnbildung  zu  be- 
schnldigen  sind,  dtirfte  bei  den  jetzigen  Ansichten  liber  Diatetik  ver- 
standlich  erscheinen. 

Von  alien  diesen  empfolilenen  Mitteln  liaben  sich  zum  Heile  ftir  die 
Kinder  nur  wenige  nocli  erhalten,  und  sind  dies  besonders  die  mechanisch- 
wirkenden  Mittel,  welche  noch  allenthalben  in  Verwendimg  gebracht 
werden.  Als  solche  erwaline  ich  die  florentinisclie  Veilclienwiirzel,  Saug- 
Mitchen  aus  Kaiitsclnik  oder  Elfenbein  und  die  „Kaiiringe‘V  welche  den 
Kindern  zum  „Beissen‘‘  und  oft  wohl  nnr  ziir  momentanen  Beruhigung 
in  den  Mund  gesteckt  werden  nnd  deren  Wirknng  noch  durch  den  oft 
festgewurzelten  Glauben  an  das  Tragen  von  Amuletten,  den  sogenannten 
Zahnpillen  unterstiitzt  werden  soil. 

Alle  diese  durch  Tradition  und  Abergiaube  gebrauchlichen  Mittel 
sind  zum  Theile  lacherlich,  znm  Theile  aber,  wie  wir  sehen  werden,  anch 
verwerflich,  da  viele  anf  die  Gesundheit  der  Kinder  direct  schadlich 
wirken  konnen. 

Dem  Triebe  des  Kauens  nnd  Wetzens  des  juckenden  Zahnfleisches 
kommt  das  zahnende  Kind  instinctiv  nach,  indem  es  sich  die  eigene  Hand 
in  den  Mund  steckt. 

Die  durch  diese  Manipulation  hervorgerufene  starkere  Salivation 
wird  das  Zahntleisch  viel  besser  nnd  unschadlicher  diirchfeuchten  als 
irgend  welche  anfgestrichene  Substanz  oder  ein  anderer  fester  Gegenstand; 
anch  ist  bei  diesem  natlirlichen  Vorgange  die  Gefahr,  durch  die  fremden 
Gegenstande  gahrungserregende  nnd  anderweitig  schadigende  Keime  in 
die  Mundhohle  zn  bringen,  bei  einer  sonstigen  Reinhaltung  der  Hande 
der  Kinder,  fast  vollstandig  ausgeschlossen. 

Um  den  Zahndurchbruch  zu  erleichtern,  wurde  znerst  von  Ambroise 
Pare  im  Jahre  1510  die  Scarification  des  Zahnfleisches  empfohlen,  wie- 
wohl  sich  anch  dagegen  bald  warnende  Stimmen  erhoben,  da  man  wahrend 
der  Scarification  and  durch  die  irritirende  Nachbehandlung  ofters  Fraisen 
auftreten  sah. 

Man  ist  jetzt  fast  iiberall  von  diesem  fiir  die  Kinder  schmerzhaften 
Eingriffe  abgegangen,  da,  abgesehen  von  der  Nutzlosigkeit,  man  wohl 
auch  die  Gefahren  in  Erwagung  gezogen  haben  dtirfte,  welche  durch  eine 
Verletzung  des  Zahnfleisches  ftir  das  Sauggeschaft  und  nicht  in  letzter 
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Linie  fiir  die  mogliclie  Inficinmg  der  Wiinde,  den  Kiiidem  erwaclisen 
koiinteii. 

Gegen  den  vor  dein  Zahndnrclibruclie  anftretenden  Pruritus  des 
Zalinfleisclies  wendet  man  ofters  im  Tage  zu  wiederholende  Wascliungen 
mit  abgekoclitem  kalten  Wasser  an  und  ist  die  Nalirung  mogliclist  kiilil 
zu  verabreichen. 

Bei  Steigerung  des  Juckens  empfiehlt  es  sicli,  das  ganze  Zahnfleisch 
Oder  die  Stelle  tiber  den  zum  Durchbruch  kommenden  Zahn  ofters  im 
Tage  mit  einer  3 — Cocainlosung  vorsichtig  zu  pinseln.  Alle 
anderen  die  Erweichung  des  Zalinfleisclies  oder  den  Zalindurclibrucli  an- 
geblicli  befordernden  Mittel  sind,  wie  sclion  erwalint,  zu  verwerfen. 

Um  bei  stiirkerer  Salivation  die  vordere  Brustseite  vor  Durclinassung 
und  dadurcli  leiclit  entsteliender  Verkulilung  zu  scliiitzen,  sollen  die  von 
Vogel  empfolilenen  sogenannten  Geiferlappclien  aus  Waclistaffet,  oder  wie 
icli  sie  empfelile,  aus  Billrotli-Battist  angewendet  werden.  Jedwede  andere 
durcli  oder  walirend  der  Dentition  auftretende  krankhafte  Stoning  er- 
fordert  eine  diesbeziigliche  tlierapeutisclie  Beliandlung,  deren  Besprechung 
niclit  in  den  Ralimen  dieser  Arbeit  passt. 

Ausdriicklich  zu  betonen  ist,  dass  bei  den  zalinenden  Kindern  neben 
sorgfal tiger  Pflege  der  Haut  durcli  Bader  und  Wascliungen  auf  eine  zweck- 
niassige  Ernalirung  strengstens  zu  acliten  ist,  da,  wie  wir  sclion  erwalint, 
die  ill  dieser  Periode  nur  zu  oft  zu  beobaclitende  Sorglosigkeit  in  der 
Ernalirungsfrage,  Veranlassung  zu  scbweren  Darmstorungen  und  nacli- 
folgenden  anderweitigen  Erkrankungen  geben  kann. 

Entzundliche  Erkrankungen  der  Mundschleimhant 
wahrend  der  Dentition. 

Zu  den  complicirenden  Momenten  des  Dentitionsprocesses  gelioren, 
wie  wir  sclion  im  vorigen  Capitel  angedeutet,  entzlindliclie  Erkrankungen 
der  Mundsclileimliaut,  welclie  in  verscliiedener  In-  und  Extensitat  aiif- 
treten  konnen.  Man  bezeichnet  die  Erkrankung  der  Sclileiniliaut  sobald 
es  sicli  um  einen  einfaclien  entzundliclien  Process  liandelt,  als  Stomatitis 
catar  rlialis;  treten  zu  dieser,  wie  es  so  liiluflg  aiich  der  Fall  ist,  blasclien- 
alinliclie  Efflorescenzen  auf  der  Sclileiniliaut  auf,  als  Stomatitis  aftosa, 
und  bei  Gescliwiirsbildung  am  Zalinfleisclie,  als  Stomatitis  ulcerosa 
Oder  Stoniacace. 

Allen  diesen  drei  genannten  Erkrankungen  ist  gemeinsam,  dass  die- 
sel ben,  wenn  aucli  niclit  an  den  Zalindurclibrucli  gebunden,  so  dock 
zumeist  wahrend  des  Dentitionsprocesses  beobaclitet  werden. 
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a)  Stomatitis  catarrhalis. 

Diese  einfachste  Form  der  Mimderkrankungen  tritt  haiifig*  in  un- 
scheinbarer,  nur  auf  das  Zahnfleisch  begrenzter,  in  selteneren  Fallen  in 
ausgebreiteter  Form,  bedingt  durch  die  verscMedensten  inneren  und 
ausseren  Momente,  meist  aber  wahrend  des  Dentitionsprocesses  auf.  Es 
charakterisirt  sicli  dieselbe  durch  eine  mehr  oder  minder  ausgebreitete 
Rothe  und  Injection  der  Schleimhaut,  welche  je  nach  der  Ausbreitung 
entweder  nur  das  Zahnfleisch  oder  die  ganze  Mundhohlenschleimhaut  er- 
greifen  kann.  Die  Schleimhaut  erscheint  besonders  bei  ausgebreiteter 
Erkrankung  sammtartig  gelockert,  am  Zahnfleische  gewulstet  und  die 
Ausfiihrungsgange  der  Schleirndriisen  und  die  Papillen  der  himbeerrothen 
meist  trockenen  und  rissigen  Zunge  geschwellt. 

Neben,  besonders  zu  Beginn  der  Erkrankung,  vermehrter  Speichel- 
absonderung  und  gesteigerter  Temperatur  der  Mundhohle  mit  sauerlichem 
Geruch  aus  derselben,  ist  vermehrte  Empflndlichkeit  der  erkrankten 
Schleimhaut  oft  schon  bei  der  leisesten  Berlihrung  wahrzunehmen.  Audi 
konnen  bei  ausgebreiteten  Entztindungsprocessen  die  Kieferlymplidriisen 
anschwellen  und  schmerzhaft  werden. 

Die  Korpertemperatur  ist  nur  bei  den  schweren  Fallen  und  auch 
hier  nicht  in  erheblichem  Grade  gesteigert. 

Die  Stomatitis  catarrhalis  kann  besonders  wegen  der  durch  dieselbe 
veranlassten  gesteigerten  Empflndlichkeit  der  Mundhohle  Veranlassung 
zu  einem  bedeutungsvollen  Saughindernis  geben,  da  die  Kinder  wegen 
der  durch  die  mechanische  Beibung  veranlassten  Schmerzen  die  ihnen 
gereichte  Brust  oder  Flasche  nach  einigen  hastigen  Zllgen  wieder  los- 
lassen. 

Dadurch  wird  aber  das  oft  mit  vieler  Mulie  und  Beredsamkeit  er- 
reichte,  fiir  die  Ernahrung  der  Kinder  nothwendige  Regime  gestort  und 
konnen  sich  daran  in  weiterer  Eolge  oft  schwere  Magen-  und  Darm- 
erkrankungen  mit  ihren,  fiir  das  fernere  Gedeihen  der  Kinder  bekannten 
nachtheiligen  Einfliissen  hinzugesellen. 

Schon  aus  diesem  angedeuteten  Grunde  verdient  der  Katarrh  der 
Mundhohle,  sowie  jede  andere  Form  der  Munderkrankung  bei  den  Kindern, 
besonders  im  Sauglingsalter,  eine  genaue  Beachtung  und  Behandlung.  In 
dieser  Richtung  konnte  vom  prophylaktischem  Standpunkte  viel  geleistet 
werden,  wehn  auch  bei  dem  Aelterwerden  der  Kinder  gleichwie  in  den 
ersten  Lebensmonaten  fernerhin  auf  die  Reinhaltung  der  Mundhohle 
strengstens  geachtet  wird. 

Die  eigentliche  Behandlung  beschrankt  sich  bei  leichteren  Fallen 
auf  Waschungen  mit  kaltem,  abgekochtem  oder  destillirtem  Wasser  vor 
und  nach  jedesmaliger  Nahrungseinnahme  oder  aber  Waschungen  oder 
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Einreibimg'en  mit  einer  1 — 2 X Boraxlosung.  Bei  schwereii  Fallen 
linden  nacli  vorhergegangener  Wascliung  mit  kaltem  Wasser  zweimal 
tagiicli  vorgenommene  Toucliiningen  mit  einer  1/2— 1 Xigen  salpetersanren 
Silberlosung  Anwendnng. 

b)  Stomatitis  aftosa. 

Zu  dem  oben  geschilderten  Bilde  der  katarrhalischen  Stomatitis 
treten  bei  der  Stomatitis  aftosa  meist  scliubweise  und  mit  besonderer 
Vorliebe  auf  der  Zunge,  Ober-  nnd  Unterlippe  nnd  dem  Zalmfleisclij 
Eruptionen  einzelnener  oder  in  Gruppen  sitzender  weissgelber,  steck- 
nadelkopf-  bis  linsengrosser  Plagues  auf,  welclie  aus  einer  librinosen 
Exsudation  in  die  oberflacliliclie  Schleimhautscliichte  bestelien. 

Diese  von  einem  Entzlindimgshofe  nmgebenen  und  von  einer  dunnen 
Epithelschiclite  bekleideten  Flecke  (Aften)  bleiben  entweder  in  ihrer 
anfanglichen  Grosse,  oder  sie  verbreiten  sich  und  konnen  dann  durch 
Conliuenz  mit  nebenstehenden  Aften  zuweilen  ligurenartige  Zeiclinungen 
auf  der  Sclileimliaut  bilden. 

Gleichwie  bei  der  katarrhalischen  Form  ist  auch  bei  der  aftosen 
Stomatitis  im  Beginne  der  Erkrankung  die  Korpertemperatur  mehr  oder 
minder  erhoht  und  das  Allgemeinbelinden  oft  wesentlich  gestort.  Die 
Secretion  des  Speichels  ist  vermehrt  und  fliesst  der  saner  oder  neutral 
reagirende  Speichel  aus  der  halbgeoffnet  gehaltenen  Mundspalte  ab. 

Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  ein  saurer  oder  bei  schwereren 
Fallen  ein  leicht  fotider,  die  Drtisen  in  den  Unterkieferwinkeln  sind 
meist  geschwellt.  Die  Emplindlichkeit  der  Mundschleimhaut  ist  oft  eine 
derartig  gesteigerte,  dass  jedwede  Nahrungseinnahme  verweigert  wird. 

Die  Heilung  dieses  immer  giinstig  verlaufenden  Processes  dauert 
l)ei  zweckdienlicher  Behandlung  eine  bis  zwei  Wochen. 

Die  einzelnen  Plaques  verkleinern  sich,  werden  durchscheinender 
und  verschwinden  ganzlich  ohne  eine  Narbe  zurttckzulassen 

Filr  die  Behandlung  dieser  Krankheit  ist  in  erster  Linie  das  Kali 
chloricum  zu  empfehlen,  welchem  gleichwie  bei  der  nachfolgend  zur 
Besprechung  kommenden  Erkrankung  eine  specilisch  zu  nennende  Wirkuiig 
zukommt. 

Man  verabreiclit  von  demselben  0-5  — 1 0:80  Gr.  Wasser  und  10  Gr. 
Syrup  und  eine  1 — 2xige  Losung  als  Mundwasser.  Bei  jenen  Kindern, 
welclie  noch  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  selbst  die  Eeinigung  der 
Mimdliohle  vornehmen  konnen,  wird  die  erkrankte  Sclileimliaut  mit  obigem 
Mundwasser  vorsichtig  und'moglichst  zart  ausgewaschen  oder  ausgepinselt. 

Bei  langwierigen  Fallen  verwendet  man  auch  Zinc,  sulfuric.  1-0:  20'0 
Oder  Cuprum  sulfuricum  0-5:  20  oder  1 bis  D/2^ig^e  Lapislosungen, 
womit  die  kranken  Stellen  zwei-  bis  dreimal  tiiglich  bepinselt  werden. 
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Bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Mundhohle  iind  daraus  resultirender 
Verweigerung  der  Nahrungseinnalime  empfehlen  sich  Pinselimgen  mil 
3 — 5 iger  Cocainlosung  vor  jeder  Mahlzeit,  auch  ist  die  Nahrimg  mogliclist 
Mhl  zu  verabreichen. 

c)  Stomatitis  ulcerosa. 

Diese  Erkrankung  tritt  zuweilen  vergesellscliaftet  mit  der  Stomatitis 
aftosa  ofters  aber  auch  als  spontanes  Leiden  auf  und  gelibrt  nicht  nur 
nach  ihrer  Form,  sondern  auch  nach  ihren  Begleiterscheinungen  und  Folgen 
und  endlich  nach  der  Dauer  des  Processes  zu  den  schwersten  Mund- 
erkrankungen  des  Kindesalters. 

Es  handelt  sich  bei  dieser  Erkrankung  um  einen  wesentlich  das 
Zahnfleisch  betreffenden  und  von  diesem  auch  stets.  ausgehenden,  ent- 
zundlichen  Process,  welcher  durch  Tiefergreifen  in  das  Gewebe  zu 
pulposer  Lockeruhg  und  jauchigem  Zerfall  desselben  ftihren  kann. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  zeigen  sich  unter  dem 
Bilde  einer  allgemeinen  katarrhalischen  Stomatitis  oder  es  zeigt  sich 
d.ieselbe  nur  auf  das  Zahnfleisch  localisirt.  Besonders  haufig  tritt  diese 
localisirte  Gingivitis  an  den  Schneidezahnen  des  Ober-  oder  Unterkiefers 
auf,  von  wo  sie  sich  dann  weiter  ausbreitet.  Das  Zahnfleisch  zeigt  mehr 
minder  intensive  Eothung,  ist  geschwellt,  gelockert,  umgibt  wulstartig 
die  Zahne,  blutet  bei  der  leisesten  Beriilirung  und  ist  schmerzhaft.  Der 
anfangs  leicht  saure  Geruch  aus  dem  Munde  verandert  sich  sobald  die 
Erkrankung  in  das  zweite  Stadium  getreten  ist,  in  einen  fotiden. 

In  diesem  Stadium  ist  der  geschwellte  Zahnfleischsaum  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  in  eine  gelbliche,  pulpose  Masse  umgewandelt  und  zeigt 
nach  Abstreifen  derselben  eine  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Geschwiirs- 
flache  am  Zahnfleischrande. 

Solche  Geschwiire  sind  nicht  nur  an  dem  ausseren  Zahnfleisch, 
sondern  auch  an  der  inneren  Elaclie  desselben  und  durch  Uebertragung 
auf  die  den  Geschwuren  anliegenden  Schleimhautpartien  als  Abklatsch- 
geschwiire  an  den  Zungenrandern  und  der  Wangenschleimhaut  zu  beobachten. 
Die  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  vermehrte  Salivation  steigert  sich 
im  zweiten  Stadium,  und  ist  hiebei  der  iiber  die  Mundwinkel  abfliessende 
Speichel  mit  Bint  und  Eiter  gemischt,  welcher  atzend  auf  die  Haut  wirkt. 

In  zum  Gliick  iiberaus  seltenen  Fallen  kommt  es  durch  Tiefergreifen 
des  Processes  zu  Zerstorung  des  Periostes  und  zu  Kiefernekrose,  welcher 
sich  in  den  schwersten  Fallen  gangranbser  Zerfall  der  Welch theile  zuge- 
sellen  kann. 

Die  Kieferlymplidriisen  sind  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  oft 
erheblich  geschwellt  und  bei  Druck  schmerzhaft.  Die  Stomatitis  ulcerosa 
tritt  mit  mehr  oder  weniger  heftigem  Fieber  auf,  dessen  Hohe  sich  gleich- 
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wie  bei  den  schon  oben  bescbriebenen  Mimderkrankimgen  nach  der  Aus- 
breitimg  des  Processes  richtet.  Die  Dauer  dieser  Erkranknng  ist  oft  bei 
der  zweckentsprechendsten  Behan dlung  eine  ziernlich  langwierige  und 
konnen  nach  anscheinend  erfolgter  Heilimg  leicht  Kecidiven  eintreten.  Die 
Abheilimg  der  Geschwtire  erfolgt,  mit  Ausnahme  der  bis  auf  das  Periost 
greifendeiiy  ohne  Narbenbildung. 

Iin  verstarkten  Grade  zeigt  sich  bei  dieser  Erkrankung  eine  oft 
langer  dauernde  Mitbetheiligung  des  Organismus,  da  die  Kinder  wegen 
der  durch  das  Leiden  verursachten  Schmerzen  und  wohl  auch  wegen  des 
oft  pestartigen  Geriiches  und  Geschmackes  jedwede  Nahrungseinnahme 
verweigern. 

Wie  gegen  die  Stomatitis  aftosa,  so  hat  sich  auch  gegen  die 
Stomacace  als  eines  der  altesten  therapeutischen  Mittel  das  Kali  chloricum 
erhalten  und  ist,  wie  wir  gleich  erwahnen  wollen,  bisher  durch  kein 
besseres  Mittel  verdrangt  worden. 

Neben  mehrmals  taglich  vorzunehmenden  Abreibungen  des  Zahn- 
fleisches  mit  einer  1 — 2%  Losung  desselben  wird  dessen  Wirkung 
noch  durch  die  innerliche  Verabreichung  einer  Ixigen  Losung  wesentlich 
unterstiitzt. 

Ausser  und  neben  diesem  Mundwasser  werden  noch  die  verschiedensten 
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antiseptischen  Mundwasser  in  Anwendung  gebracht,  deren  Aufzahlung  ich 
mir  fur  das  nachste  Capitel  vorbehalte. 

Bei  ausgebreiteten,  geschwiirigen  Processen  habe  ich  Abreibungen 
mit  Jodoformpulver  ofters  im  Tage  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung 
gebracht,  ebenso  wie  bei  solch’  ausgebreiteten  Geschwiirsflachen  die 
taglich  einmal  vorzunehmende  Touchirung  mit  dem  Lapisstifte  empfohlen 
werden  kann.  Wahrend  der  Erkrankung  ist  den  Kindern  die  Nahrung 
moglichst  ktihl  zu  verabreichen  und  auf  die  Hebung  der  Krafte  zu  sehen; 
ebenso  muss  nach  Abheilung  des  Processes  wegen  leicht  auftretender 
Kecidiven  auf  die  sorgfaltige  und  mehrmals  taglich  vorzunehmende  Rein- 
haltung  des  Mundes  und  der  Zahne  strengstens  geachtet  werden. 

Pflege  der  Mundhohle  und  der  Milchzahne. 

Die  Mundhohle  der  Kinder  ist  im  Sauglingsalter  und  wie  wir 
in  den  vorhergehenden  Capiteln  eingehender  besprochen,  wahrend  des 
Zahnungsprocesses,  mehrfachen  Erkrankungen  unterworfen,  welche  unter 
Umstanden  niclit  nur  durch  das  meist  dazu  tretende  Fieber,  sondern  auch 
durcli  die  besonders  beim  Saugen  entstehenden  Schmerzen  schwer  schadigend 
auf  den  normalen  Entwickelungsgang  der  Kinder  einwirken  konnen. 

In  Erwiiguug  dieser  Umstande  oder  vielleicht  nur  aus  traditioneller 
Angewohnung  wurde  seit  jeher  die  Keinigung  der  Mundhohle  bei  Saug- 
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lingen  mehr  oder  minder  oft  nur  zii  gewissenhaft  getlbt,  leider  aber  wobl 
in  den  meisten  Fallen  die  sorgfaltige  imd  oftere  Eeinigung  der  Mundliohle 
alterer  Kinder  vernachlassigt. 

Der  Reinigiing  der  Mundhoble  wahrend  des  Dentitionsprocesses  und 
bei  vollstandig  ausgebildetem  Gebisse  ist  aber  schon  darum  eine  grosse 
Bedeutung  in  der  Hygiene  des  Kindes  ziizumesseiij  da  es  ja  derzeit  all- 
gemein  bekannt  ist,  dass  die  Mundhoble  ftir  Bacterien,  welche  tlieils  aus 
der  Luft,  oder  aus  den  Nahrungsmitteln  stammen,  einen  nur  zu  guten 
Nahrboden  bietet. 

Zum  Beweise  dafiir  will  ich  erwahnen,  dass  VignaH^)  18  und 
Miller  1^)  25  verschiedener  Formen  isolirte,  eine  Zahl,  die,  wie  er  selbst 
sich  ausdriickt,  bei  fortgesetzten  tlntersuchungen  ohne  Zweifel  bedeutend 
wachsen  wiirde. 

Es  erscheint  aber  noch  wichtig  zu  bemerken,  dass,  wie  von  Miller 
nachgewiesen  wurde,  eine  grosse  Zalil  dieser  Mikroorganismen  theils  mit 
der  Aetiologie  der  Zahncaries,  theils  mit  Gahrungs-  und  Faulnisvorgangen 
im  Munde  in  Verbindung  zu  bringen  sind. 

Wenn  ich  schliesslich  noch  erwahne,  dass  aus  dem  normal en  mensch- 
lichen  Speichel  exquisit  pathogene  Mikroorganismen  und  unter  diesen  auch 
Tuberkelbacillen,  Pneumoniekokken  und  von  Loffler  einmal  im  Mund- 
secrete  eines  gesunden  Kindes  sein  Diphtheriebacillus  nachgewiesen  wurden, 
so  soil  uns  dies  umsomehr  aneifern,  fiir  die  Eeinigung  der  Mundhoble 
auch  bei  den  dem  Sauglingsalter  entwachsenen  Kindern  das  Wort  zu 
erheben. 

Was  die  Eeinigung  der  Mundhoble  im  Sauglingsalter  betrifPt,  so 
ist  dieselbe  wohl  allgemein  bekannt  und  entzieht  sich  auch  einer  genauen 
Besprechung  in  diesem  Handbuche.  Ich  will  nur  auf  die  Art  und  Weise 
der  bisher  geiibten  Auswaschung  naher  eingehen,  da  ich  dann  bei  der 
Besprechung  der  vorzunehmenden  Mundreinigung  bei  alteren  Kindern 
darauf  zuriickgreifen  werde. 

Es  ist  bisher  allgemein  gebrauchlich,  die  Mundhoble  der  Sauglinge 
mit  einem  in  Wasser  getauchten  Leinenfleck,  welcher  um  den  Zeigefinger 
gewickelt  wird,  auszufiihren.  Eine  solche  wohUkaum  mit  der  nothigen 
Delicatesse  auszufiihrende  Procedur  entspricht  aber  durchaus  nicht  der 
Zartheit  des  kindlichen  Epithels  der  Schleimhaute,  abgesehen  davon,  dass 
ein  mit  einem  Leinenlappen  umwickelter  Finger  einer  erwachsenen  Person 
den  Dimensionen  einer  kindlichen  Mundhoble  gewiss  nicht  proportional 
sein  diirfte. 

Nicht  nur  also,  dass  diese  Art  der  oft  so  nothwendigen  Mund- 
auswaschung  in  Hinsicht  auf  den  Zweck  eine  illusorische  wird,  so  kann 
sie  umgekehrt  von  schwer  schadigendem  Einflusse  sein,  wie  dies  Epstein^®) 

Schftff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde.  28 
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durcli  Versuclie  uiid  Gegenversuche,  welche  er  an  der  Findelanstalt  in 
Prag  anstellte,  in  tlberzeugender  Weise  erwiesen  liat. 

Alls  den  Ergebnissen  dieser  Versuclie  gewann  er  die  Ueberzeugung, 
dass  der  Mundschleimhaiit  der  Sauglinge  nicht  viel  zugemuthet  werden  darf, 
dass  jeder  iinnotliige  Eingriff  zu  vermeiden  sei,  nnd  bezeichnet  es  als  Unfug, 
wenn  die  Hebamme  gleicli  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  dem  etwa 
noch  von  der  Entbindung  besudelten  Finger  in  den  Rachen  des  Kindes 
liineinfahrt  oder  wenn  die  Pflegerin  eines  Kindes  es  als  hochste  Pflicht- 
erfiillung  ansieht,  so  liaufig  und  so  kraftig  als  moglich  die  Mundhohle 
des  Kindes  zu  wetzen. 

Er  bezeichnet  es  aber  aucli  als  unmoglich,  durch  die  iiblichen 
Waschungen  die  zahlreiclien  Nisclien  der  Mundhohle  vollstandig  zu  reinigen. 

Um  die  Mundschleimhaut  vor  derartigen  Insultirungen  zu  schiitzen, 
durfte  es  sich  daher  empfehlen,  von  dem  Leinenfleck  ganz  abzusehen  und 
statt  dessen  sich  zu  den  iiblichen  Auswaschungen  eines  weichen  Haar- 
pinsels  zu  bedienen,  mit  welchem  man  leicht  und  iniihelos,  gewiss  aber 
fllr  das  Kind  gefahrlos  die  Mundschleimhaut  auswischen  kann. 

Die  einzige  Vorsicht,  welche  man  bei  dieser  Manipulation  im  Auge 
behalten  mtisste,  ware  nur,  vor  jedesmaligem  Gebrauch  sich  von  der 
Festigkeit  der  Haare  des  Pinsels  zu  vergewissern  nnd  diesen  stets  rein 
zu  halten. 

Auf  diese  Art  sollte  auch  die  Reinigung  der  Mundhohle  der  Kinder 
in  der  Dentitionsperiode  so  lange  ausgefuhrt  werden,  bis  zur  Vervoll- 
standigung  der  Reinigung  die  Zahnbiirste  in  ihre  Rechte  tritt. 

Fragen  wir  uns,  mit  weichen  Fliissigkeiten  die  Reinigung  der  Mund- 
hohle von  der  Dentitionsperiode  an  vorgenommen  werden  soil,  so  ergibt 
sich  die  Beantwortung  aus  dem  kurz  angefiihrten  Ergebnisse  der  Unter- 
suchungen  iiber  die  Funde  von  Mikroorganismen  in  der  Mundhohle.  Wir 
sollen  die  Mundhohle  fiir  Entwickelung  von  Spaltspitzen,  welche,  wie 
erwahnt,  Krankheiten  erzeugen  und  Caries  der  Zahne  veranlassen  konnen, 
unfiihig  machen,  wir  miissen  also  die  Mundschleimhaut  mittelst  Mund- 
wiisser  moglichst  oft  desinficiren. 

Diesbeziiglich  sind  von  Mill er^^)  eingehende  Untersuchungen  ange- 
stellt  worden;  dieselben  sind  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  von  demselben 
auf  ihre  desinficirende  Wirkungs weise  gepriift  wurden,  auf  pag.  378  dieses 
Handbuches  citirt  zu  linden. 

Das  praktisch  Werth voile  dieser  Zusamraenstellung  liegt  darin, 
dass  sie  nicht  nur  die  zur  Desinlicirung  [nothwendige  Concentration 
der  verschiedenen  Fliissigkeiten,  sondern  auch  die  Zeit  angibt,  welche 
zur  Wirkung,  d.  h.  Sterilisation  der  Mundhohle  noting  ist.  — Wir  konnen 
daher  auch  aus  diesen  Angaben  praktische  Consequenzen  fiir  die  Reinigung 
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der  gesundeii  und  kranken  Mundschleimliaut  ziehen.  In  letzterer  Beziehung 
wiirden  sick  dalier  auch  bei  den  mannigfaclien  Erkrankungen  der  Mnnd- 
schleimhaut,  von  welchen  yiele  bacteritischer  Natur  sind,  eines  Oder  das 
andere  jener  beschriebenen  Mundwasser  eignen  und  bei  entsprecliend 
langer  Einwirkung  anch  lieilend  einwirken.  Bei  der  Verordnung  eines 
dieser  Mittel  wird  man  aber  die  Znsammensetzung  und  Concentration 
derselben,  ferner  das  Alter  des  Kindes  und  die  Art  und  Weise,  wie  die 
locale  Behandlung  ausgefiihrt  werden  kann,  in  Betraclit  ziehen  miissen. 
Ebenso  wird  man  auch  darauf  Eiicksicht  zu  nehmen  haben,  ob  das 
betrehende  Mittel  durch  lange  Zeit  angewendet  werden  muss. 

Eine  constante  Anwendung  dieser  Mundwasser,  besonders  mit  wirk- 
samst  desinficirenden  Mitteln,  z.  B.  Quecksilbersublimat  oder  Salicylsaure, 
ist  bei  ersterem  wegen  seiner  hochst  giftigen  Eigenschaften,  bei  letzterer 
wegen  ihrer  Einwirkung  auf  die  Zahne,  nicht  zulassig,  und  rath  daher 
Miller,  von  dem  anhaltend  taglichen  Gebrauch  Abstand  zu  nehmen  Oder 
mit  anderen  Mitteln  abwechselnd  anzuwenden. 

Er  empfiehlt  auch  ein  Gemisch  von 

Thymol.  . . . 0‘25 

Benzoesaure  . . 3-0 

Eucalyptustinctur  12*0 
Wasser  . . . 750’0 

mit  welchem  Praparate  innerhalb  einer  Minute  eine  vollkommene  Sterili- 
sation der  Mundhohle  bewirkt  werden  kann,  welcher  Erfolg  auch  mit 
nachfolgendem  Zahnwasser  erreicht  werden  soil: 


Acid,  thymic 0T5 

Acid,  benzoic 3’0 

Tinct.  Eucalypt.  . . . .15*0 

Hydrarg.  bichlorat.  . . . 0-80 

Alkohol lOO’O 

01.  Menth.  piper.  . . . 0*75 


Man  giesst  davon  soviel  in  ein  Glas  Wasser,  dass  eine  deutliche 
Triibung  entsteht,  und  reinigt  damit  Mund  und  Zahne. 

’Letztgenanntes  Mundwasser  enthalt  zwar  Sublimat,  jedoch  versichert 
Miller,  dass  es  trotz  dieses  bedenklich  erscheinenden  Zusatzes  ganz 
ungefahrlich  ist. 

Beijiingeren  Kindern  werden  wir  von  der  Anwendung  der  wirksamst 
desinficirenden  Mundwasser  tiberhaupt  Abstand  nehmen  miissen  und  die- 
jenigen  in  Anwendung  bringen,  von  welchen  keinerlei  Schadigung  zu  be- 
furchten  ist. 
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Wir  werden  also  Losiingen  von  Thymol  1 : 1500,  eine  ixige  Bor- 
oder  Benzoesaure,  Oder  von  salicylsanrem  Natron  oder  eine  Losung 

von  tibermangansaurem  Kali  in  Anwendung  bringen. 

Als  Geschmackscorrigens  konnen  diesen  Losungen  in  entsprechender 
angenehmer  Starke  nachfolgende  Wasser,  Oele  oder  Tincturen  zugesetzt 
werden;  als: 

Aq.  aromatic,  spirit. 

„ flor.  auront. 

„ cinnamom.  simpl. 

„ „ spirit. 

„ melissae 
„ menth.  pip. 

„ rosarum 

Oder  nachfolgende  Oele,  als: 


Oder 


Oleum  aurant.  cort. 

55 

„ flor. 

, 55 

caryophyllor 

55 

cinnamom. 

55 

menth.  pip. 

55 

rosarum 

Spiritns  aromatic. 

„ cochleariae 

„ menth.  pip. 

„ rosmarin. 


nnd  schliesslich  von  den  Tincturen: 


Tinct.  aurantii  cort. 

„ benzoes 
„ cinnamom. 

„ guajaci 
„ myrhae 
„ ratanhae. 

Aus  Grunden,  welche  im  Nachfolgenden  noch  zur  Besprechung 
kommen,  empfiehlt  es  sich  nicht,  den  Mundwassern  einen  Syrup  beizu- 
mischen. 

Mit  einem  der  erwahnten  Mundwasser  soli  dann  die  Auswaschung 
so  vorgenommen  werden,  dass  man  zuerst  mittelst  des  in  das  Mundwasser 
eingetauchten  Pinsels  die  Mundschleimhaut  und  die  Zahne  abwischt, 
eventuell  die  Zahne  noch  mit  einem  feucht  gemachten  Leinenfleckchen 
abreibt. 
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Bei  alteren  Kindern,  welcheii  die  Kunst  des  Mundausspiilens  schon 
beigebracht  wurde,  kann  die  Auspinselimg  entfallen  und  tritt  an  Stelle 
des  Leinenfleckchens  eine  weiche,  in  das  Mnndwasser  getanchte  Zahnbiirste. 

Wie  man  bei  Sauglingen  viel  Gewiclit  darauf  legte,  die  Mnndholile 
vor  und  nach  dem  Trinken  zn  reinigen^  so  ist  auch  im  spateren  Alter 
darauf  zu  sehen,  dass  den  Kindern  nach  jeder  Mahlzeit,  mindestens  aber 
zweimal,  und  besonders  vor  dem  Sclilafengelien  der  Mund  griindlich  ge- 
reinigt  werde. 

Neben  der  nothwendigen  Desinficirung  der  Mundliohle  ist  aber  bei 
der  Hygiene  des  Mnndes  und  der  Zahne  noch  auf  jene  atiologischen 
Momente  hinzuweisen,  von  welchen  es  nacligewiesen  ist,  dass  sie  durch 
mechanische  Verletzungen  und  Zerstorungen  des  Schmelzes  Ursache  der 
Zahnverderbnis  sind,  und  welche  in  Fleischmann’s  melirfacli  citirter 
Brochure  eingehendst  behandelt  werden. 

Dazu  gehoren  in  erster  Linie  die  Sauren,  theils  jene,  welche  sich 
aus  den  in  der  Mundhohle  zuriickgebliebenen  Speiseresten  oder  wahrend 
fieberhafter  Erkrankungen  bilden,  theils  jene  Sauren,  welche  mit  der 
Nahrung  eingefiihrt  werden.  Diesbezilglich  ist  besonders  auf  die  Saure 
aus  den  Trauben  und  Wein  hinzuweisen,  unter  deren  Einfluss,  wie 
Schlenker^s^  experimentell  zeigte,  der  Schmelz  der  Zahne  oft  iiber- 
raschend  schnell  angegriffen  wird,  indem  die  Weinsaure  einen  Theil  der 
Kalksalze  des  Zahnes  auflost,  wodurch  Kalk  frei  wird,  mit  welchem  sich 
der  Zucker  verbindet  und  in  Gestalt  von  glanzenden  Krystallen  an  die 
Oberflache  ansetzt. 

Es  ist  naheliegend,  dass  auch  den  anderen  Sauren  eine  deletare 
Wirkung  auf  die  Zahne  zukommen  wird,  und  erwahnt  Fleischmann  aus- 
driicklichst,  dass  saure  Chininlosungen  besonders  solche,  welche  in  Losung 
mit  Schwefelsaure  verabreicht  werden,  die  Zahne  energisch  angreifen. 

Gleichen  ungiinstigen  Einfluss  iiben  die  Citronen-  und  Milchsaure, 
welch’  letztere  sich  durch  die  chemische  Umwandlung  des  Zuckers  in 
der  Mundhohle  besonders  bei  stark  oder  ausschliesslich  zuckerhaltiger 
Nahrung  leicht  entwickelt.  Physikalisch  zerstorend  auf  das  Email,  be- 
sonders bei  diinner  Schmelzschicht,  mag  auch  rascher  Temperaturwechsel 
wirken. 

Man  wird  daher  auf  diese  erwahnten  Momente  zu  achten  haben 
und  bei  saurem  Mundschleim  fleissige  Beinigung  mit  alkalischen  Mund- 
wassern  empfehlen  mussen. 

Als  solche  sind  Soda,  Magnesia,  Borax,  eine  Messerspitze  voll  in 
ein  Glas  Wasser,  gebrauchlich. 

In  diesem  Rahmen  hat  sich  die  Hygiene  der  kindlichen  Mundhohle 
und  Zahne  zu  bewegen. 


438 


Bei  strenger  imd  sorgfaltiger  Einhaltung  derselben  wird  man  nicht 
nur  das  Entstelien  localer  entziindlicher  Erkrankungen  der  Mundschleim- 
haut  iind  vielleicht  anch  des  Eachens  imd  in  vielen  Fallen  auch  die 
Caries  der  Zahne  verhiiten,  man  wird  auch  durch  die  stets  eingehaltene 
Consequenz  fur  spatere  Jahre  in  den  Kindern  den  Grundstein  zurSelbst- 
ausfuhrung  der  von  Kindheit  her  angewohnten  Mundreinigung  legen. 
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Anomalien  der  Zaline 

von 

A.  Sternfeld, 


1.  Anomalien  ganzer  Zahnreihen. 

Die  Anomalien  der  ganzen  Zalinreihen  sind  nach  zwei  Richtungen  liin 
zu  beschreiben.  Einmal  sind  es  die  Formen  des  Oberkiefers  nnd  des 
Unterkiefers  ftir  sicli,  deren  Verscbiedenheit,  besonders  was  den  ersteren 
betrifft,  eine  selir  mannigfache  ist,  zweitens  kommen  in  der  Art  des  Zu- 
sammentreffens  beider  Kiefer  beim  Zusammenbeissen  Abweiclmngen  vom 
Gewohnlichen  vor,  die  man  ziim  Theil  mit  Recht,  ziim  Theil  mit  Unrecht 
als  Anomalien  bezeichnet  hat. 

Betrachten  wir  zuerst  den  Oberkiefer,  so  ist  die  Form  desselben 
vor  Allem  ftir  den  Antliropologen  iind  im  engeren  Sinne  den  Craniologen^ 
welcher  sowolil  die  Hohe,  die  Lange  nnd  die  Breite  als  aiich  die  Curvatur 
des  Gaumens  nnd  des  Alveolarfortsatzes,  sowie  den  Grad  von  Progna- 
thismus  des  letzteren  in  das  Bereicli  seiner  Messungen  zieht,  von  grosser 
Bedentung,  da  die  Form-  nnd  Grossenverhaltnisse  der  Kiefer  nnd  des 
Gaumens  wiclitige  Anhalt spunkte  bei  der  Bestimmung  der  Rasse  eines 
Schadels  abgeben. 

Nach  Topinard')  sind  ftir  den  Zahnarzt  folgende  Ergebnisse 
der  craniologischen  Untersuchungen  von  besonderem  Interesse:  1.  Die 
Gestalt  des  Alveolarbogens,  an  der  inner en  (lingual en)  Seite  gemessen,  ist 
eine  vierfache:  „hyperbolisch,  wenn  die  Aeste  des  Bogens  nach  ruck- 
warts  divergiren,  parabolisch,  wenn  sie  zwar  auch  noch  divergiren, 
aber  etwas  weniger,  so  dass  sie  im  Unendlichen  wieder  zusammenkommen 
wiirden;  Uformig,  wenn  sie  genau  parallel  laufen  und  endlich  elliptisch, 
wenn  sie,  gleichgiltig  wie  stark,  convergiren.  Die  beiden  ersten  Formen, 
die  edleren,  sind  die  gewohnlichen  bei  den  weissen  Rassen ; die  dritte  und 
vierte  sind  selten  und  werden  besonders  bei  Schwarzen  beobachtet;  die 
Ufbrmige  Gestalt  ist  die  der  anthropoiden  Affen,  die  elliptische  findet 
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man  beim  Saju  imd  beim  Makakko.“  2.  Das  Wesentliclie,  was  Topinard 
(1.  c.  Seite  276 — 281)  iiber  den  Prognatliisinus  angibt,  ist  Folgendes: 
„Prog’nathismus  bezel clmet  seit  Prichard-)  fllr  alle  Welt  die  Ver- 
langerung  mid  das  Vorstehen  der  Kiefer  oder  auch  ihre  Schragheitj 
die  bei  den  schwarzen  Rassen  Afrikas  und  Oceaniens  gewohnlich  ist 
und  sich  gelegentlich  aucli  bei  Europaern  findet.  Im  Proiil  gesehen,  fallt 
er  sowohl  beim  Lebenden,  als  auch  am  Schadel  von  selbst  auf;  man 
fallt  im  Gedanken  eine  Senkrechte  von  der  Nasenwurzel  oder  vorn  von 
der  Spina  nasalis,  und  je*  nachdem  die  vor  dieser  Senkrechten  liegende 
Partie  gross  oder  klein  ist,  nennt  man  das  Subject  prognath  oder  nicht. 
Indessen  findet  sich  die  Bezeichnung  bei  den  verschiedenen  Verfassern 
in  verschiedener  Bedeutung  gebraucht.  Die  Einen  sprechen  von  Progna- 
thismus  des  Gesichtes,  die  Anderen  von  dem  der  Kiefer;  wieder  Andere 
gehen  so  weit,  dass  sie  alles  unterhalb  der  Nasenlocher  Liegende  aus- 
nehmen  und  nur  die  Partie  des  Oberkiefers  meinen,  die  zwischen  Nasen- 
wurzel und  dem  unteren  Rande  der  Spina  nasalis  liegt.  Zwei  Bezeich- 
nungen,  die  man  dem  Prognatliisinus  entgegeiisetzte,  haben  die  Sadie 
noch  mehr  verwickelt.  Die  schrag  steheiiden  Zaliiie,  sagte  man,  sind 
prognath,  die  gerade  stehenden  orthognath;  so  weit  war  das  schon  und 
recht,  man  ubertrug  den  Ausdruck  nun  aber  auf  das  Gesicht,  wo  doch 
keine  einzige  Profilliiiie  gerade  ist.  Umsoniehr  ist  nun  gar  der  dritte 
Terminus  „opistognath“  verkehrt,  den  man  erfand,  urn  den  Fall  zu  be- 
zeichnen,  wo  die  Linie  sich  nach  ruckwarts  neigte.  Die  Arten  des 
Prognathismus,  gut  oder  schlecht,  die  man  zulassen  kann,  sind  kurz 
folgende : 

Ides  gaiizen  oberen  Gesichtes, 
des  Oberkieferbeines, 
der  Partie  zwischen  iVlveolar-  und 
Subnasalpunkt, 
der  Oberzaliiie; 

I der  Unterzahne, 

Progn.  des  unteren  Gesichtes | Unterkieferl)eines. 

Da  die  Zahiie  vom  Skelett  unabhangige  Organe  sind  und  in  deni- 
selben  waclisen,  wie  die  Haare  in  der  Schadelhaut,  niussen  sie  bei  Seite 
gelassen  werden.  Gerade  oder  schriig  in  beiden  Kiefern  oder,  was  das 
Gewohnliche  ist,  nur  im  Oberkiefer,  zeigen  sie  im  Allgemeiiien  dieselbe 
Riclitung,  wie  die  Alveolen,  in  deneii  sie  sitzeii.  Wenn  bei  ilmen  iiber- 
haupt  ein  Special-Progiiatliismus  vorhanden  ist,  so  harrt  er  nocli  dessen, 
dei‘  sicli  mit  ihni  beschaftigen  will.“ 

Topinard  uiiterzieht  diese  einzelnen  Arten  des  Prognathismus 
einer  eingelienden  Kritik,  von  welcher  hier  speciell  auf  jeiie  des  Progna- 
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thismus  der  Zahne  iiingewiesen  sei,  imd  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man 
ausschliesslicli  den  Prognatliismns  der  Region  Alveolar-Snb- 
nasalpunkt,  der  sowohl  die  nnmittelbar  unter  der  Spina  nasalis  ge- 
legene  Partie  des  Oberkieferbeines  (welclie  Partie  der  Gaumenwolbung 
entspricM)  angelit,  als  anch  zugleich  diejenige,  die  ihr  nacb  unten  folgt 
(in  der  die  Alveolen  liegen),  als  wirk lichen  Prognatliismns  oder 
allgemeiner  als  Pr  ognatliie  bezeichnen  diirfe.  Mit  der  Region  Alveolar- 
Snbnasalpnnkt  allein  hat  man  zn  rechnen,  will  man  die  Herkunft  eines 
Schadels  erkennen,  denn  nur  sie  liefert  das  gesuchte,  imterscheidende 
Merkmal  der  menschlichen  Rassen.  Nach  Anfiihrung  einer  grosseren  An- 
zahl  von  Beispielen  wirklichen  Prognathismus’,  sagt  Topinard: 

„Der  Winkel  des  Prognathismus  wird  nie  ein  rechter,  die  Snbnasal- 
linie  ist  immer  mehr  oder  weniger  geneigt  gegen  die  nattirliche  Ebene 
der  Schadelbasis ; folglich  gibt  es  gar  keinen  Orthognathismus,  geschweige 

denn  * Opistho- 
gnatismus.  Alle 
Rassen,  alle 
Individuen  sind 
prognath,  in 
welchemGrade 
sie  es  sind,  darin 
liegt  die  ganze 
Verschiedenheit: 
dieenropaischen 
Rassen  in  ge- 
ringem  Maasse, 

die  gelben  und  polynesischen  weit  starker  und  die  Neger  noch  mehr. 
Ueberall  kommen  jedoch  Ausnahmen  vor : es  gibt  Neger,  die  ebensowenig 
prognath  sind,  wie  die  Weissen,  und  wieder  Weisse,  die  aiisserordent- 
lich  prognath  sind.  Das  sind  Falle  von  Rassenmischnng,  bisweilen  sind 
es  anch  mehr  oder  weniger  pathologische  Znstande.“ 

Ueber  den  Unterkiefer  lasst  Topinard  (1.  c.  Seite  259)  sich  viel 
kiirzer  ans,  er  gibt  an,  welche  Maasse  an  demselben  zii  nehmen  sind,  und 
sagt  dann:  „Weiter  zu  verzeichnende  Merkmale  sind:  die  Richtung  der 
Zahne,  ob  sie  senkrecht  stehen,  oder  schrag  nach  vorn  neigen,  was  Progna- 
thismus der  unteren  Zahne  bedeutet,  und  das  Hervortreten  oder  Fehlen  des 
Kinnes.  In  den  europaischen  Rassen  tritt  das  Kinn  3 — 5 Mm.  nach  vorne 
fiber  die  Senkrechte  heraus,  bei  den  Anthropoiden  dagegen  bis  1 Cm.  hinter 
sie  zurilck.  In  den  Negerrassen  liegt  es  noch  vor  der  Senkrechten;  wie 
bei  einigen  vorgeschichtlichen  Kiefern  kann  man  liier  aber  von  Zeit  zu 
Zeit  Falle  beobachten,  welche  alle  Zwischenstufen  zwischen  dem  Menschen 


Fig.  126. 


Kiefer  von  laNaulette  (nach  B a nine). 
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im  Allgemeinen  iind  dem  Anthropoiden  aufweisen.  Da  wo  das  Kinn  am 
moisten  ziirticktritt,  an  dem  alten  Kiefer  von  la  Nanlette^)  [siehe 
Fig.  126],  geschieht  es  urn  3 Mm.;  man  muss  dies  als  den  Prognatliismus 
des  Kdrpers  des  Unterkiefers  ansehen.“ 

Ueber  das  Verlialten  der  unteren  Zahnreihe  zur  oberen  sagtTopi- 
nard  niir,  dass  dieselben  nicht  genan  aufeinander  treffen,  die  oberen 
Schneidezahne  greifen  tiber  die  unteren  etwas  liber,  und  die  Kronen  der 
oberen  Backenzahne  ragen  nach  aussen  etwas  liber  die  unteren  binaus 
(1.  c.  Seite  134). 

Diese  Art  des  Zusammentreffens  beider  Zahnreihen  wird  von  den 
Anatomen  im  Allgemeinen  als  die  einzig  normale  bezeicbnet,  und  dass 
auch  Professor  Zuckerkandl,  welcher  in  dem  ersten  Capitel  des  vor- 
liegenden  Handbuches  die  Anatomie  der  Zahne  behandelt,  diesen  Stand- 
punkt  einnimmt,  geht  aus  dem  Passus  hervor:  „Die  Abweicliungen  von 
dem  Typus  des  regelmassigen  Gebisses  (des  sogenannten  norinalen  Bisses) 
gehoren  nicht  in  den  Rahmen  der  physiologischen  Anatomie^  (siehe  Seite  80). 
Dem  gegeniiber  ist  doch  hervorzuheben,  dass  von  einzelnen  Autoren 
gewisse  Abweichungen  von  dem  Gewohnlichen,  dem  Regelmassigen,  nicht 
als  Anomalien,  sondern  als  ethnologische,  als  Rassen-Eigenthlimlichkeiten 
aufgefasst  werden.  So  gibt  HyrtD)  an,  dass  bei  gewissen  Rassen,  z.  B. 
den  alten  Egyptern,  den  Kelten  und  den  Eskimos'  die  Schneidezahne  des 
Enter-  und  des  Oberkiefers  beim  Beissen  nicht  hinter  einander  gerathen, 
sondern  gerade  aufeinander  stossen,  und  noch  weiter  geht  Virchow^), 
welcher  zwischen  einer  physiologischen  und  einer  pathologischen  Prognathie 
unterscheidet,  und  die  Prognathie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  ein 
ethnologisches  Merkmal  zulasst. 

Virchow  (1.  c.)  erkennt  wohl  an,  dass  in  gewissen  Fallen  die 
Prognathie  ausschliesslich  als  eine  pathologische  Erscheinung  aufzufassen 
ist,  so  bei  den  Cretins.  Alle  Cretins,  sagt  Virchow,  werden  prognath, 
weil  ihre  Zunge  ganz  unmassig  wachst,  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  sie  die  Zunge  nicht  recht  zu  halten  im  Stande  sind.  Die  Zunge  liegt 
bei  ihnen  vor  oder  zwischen  den  Zahnen;  durch  den  fortwahrenden 
Contact  mit  den  Zahnen  wird  sie  gereizt,  sie  vergrossert  sich  allmalig 
und  tritt  endlich  nicht  mehr  in  den  Mund  zurllck;  die  Zahne  stellen  sich 
dann  schaufelfbrmig  nach  vorne.  Bei  nornialer  Zunge  ist  ein  soldier 
Grad  von  Prognatliismus  unmbglich,  er  ist  vielmehr  die  Wirkung  der 
krankhaft  vergrbsserten  und  verlangerten  Zunge.  Virchow  (1.  c.  Seite  81) 
erwahnt  auch  den  Prognathismus,  der  durch  libermassige,  ungewohnliche 
Breite  der  oberen  mittleren  Schneidezahne  zustande  komme,  aber  bei 
Weitem  nicht  so  betrachtlich  sei,  wie  bei  der  Cretinie.  Andererseits  aber 
tritt  Virchow  auch  fiir  die  physiologische  Entwickelung  des 
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Prognathismus  ein,  und  zwar  lasst  er  niclit  zu,  die  Kiefer  in  Bezug  auf 
ihre  Ausbildung  einzig  und  allein  mit  dem  Kaiiapparat  in  Bezielinng  zn 
bringen,  sondern  er  raumt  anch  der  Zunge  als  Sprechorgan  einen  gewissen 
Einfliiss  aiif  die  Kieferbildung,  speciell  anf  die  Entstehnng  des  Progna- 
thismus  ein,  und  weist  unter  Anderem  auf  die  Thatsaclie  bin,  dass,  wie 
es  Qnat'refages  fiir  Frankreich  wiederholt  betont  babe,  aucb  in 
Deutscbland  zablreicbe  Belege  dafiir  vorbanden  seien,  dass  das  weiblicbe 
Gescblecbt  durcbweg  in  grosserer  Zabl  eine  prognatbiscbe  Bildurg  bat, 
als  das  mannlicbe. 

Dass  der  Prognatbismus  jener  Passen,  welcbe  von  ibrem  Kanapparat 
einen  bervorragenden  Gebraucb  macben,  niir  als  ejne  pbysiologiscbe  Er- 
scbeinung,  als  ein  etbnologiscbes  Moment  und  nicbt  als  etwas  Patbologi- 
scbes,  als  eine  Anomalie  aufzufassen  ist,  bedarf  wobl  keiner  eingehenden 
Erorterimg.  Bei  dem  physiologischen  Prognatbismus  ist  das  Verbalten 
der  unteren  Zabnreibe  zur  oberen  dasselbe,  wie  bei  dem  sog.  regel- 
massigen  Gebiss,  und  insoferne  bin  icb  aucb  damit  einverstanden,  dass 
Zuckerkandl  bei  der  Bescbreibung  des  sog.  normalen  Bisses,  des  regel- 
massigen  Gebisses  den  sog.  vorstebenden  Biss,  den  Prognatbismus  b eider 
Zabnreiben  nicbt  besonders  erwabnt. 

Beim  patbologiscben  Prognatbismus  baben  wir  ganz  bestimmte 
Verbaltnisse,  durcb  welcbe  sicb  dieser  wesentlicb  von  dem  pbysiolo- 
giscben  unterscbeidet.  Icb®)  war  friiber  anderer  Anscbauung,  indeni  icb 
alle  Falle  von  sog.  vorstebendem  Biss  entweder  unter  die  p r i m a r e n 
normalen  Bissarten  Oder  unter  die  secundaren  Bis  s anomalien 
subsumirte.  Auf  diese  wirklicben  Anomalien  werde  icb  spater  nocb 
zurtickkommen,  bier  mocbte  icb  nur  nocb  anfilbren,  dass  aucb  der  sog. 
gerade  Biss  oder  das  gerade  Gebiss  und  selbst  gewisse  Falle  von 
„unten  vorstebendem^  Biss  als  normal  zu  bezeicben  sind,  insoferne  sie 
bei  gewissen  Bassen  nur  eine  etbnologiscbe  Eigentblimlicbkeit  repra- 
sentiren.  Als  Beleg  bierfiir  babe  icb  flir  den  sogenannten  geraden  Biss 
scbon  angefiibrt,  dass  — nacb  Hyrtl  — bei  gewissen  Bassen,  z.  B.  den 
alten  Egyptern,  den  Kelten  und  den  Eskimos  die  Schneidezahne  des 
Unter-  und  Oberkiefers  beim  Beissen  nicbt  bintereinander  geratben,  son- 
dern gerade  aufeinander  stossen. 

Was  den  „unten  vorstebenden “ Biss  betrifft,  so  bat  scbon  im 
Jabre  1868  Professor  Ludwig  Meyer^)  in  Gottingen  diese  Form  des  Zu- 
sammentreffens  an  gewissen  Geisteskranken  beobachtet  und  dieselbe  als 
eine  Theilerscheinung  des  betreffenden  gesammten  Krankheitsbildes  auf- 
gefasst  und  beschrieben.  Wenn  wir  das,  was  Meyer  iiber  die  Con- 
figuration des  Gesicbtes  der  betreffenden  Kranken  sagt,  herausfassen,  so 
lautet  dies  folgendermaassen:  „Das  Profil  hat  eine  entfernte  Aehnlichkeit 
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mit  jeneii  Gesichtern,  mit  welchen  man  wohl  die  Kalenderzeiclien  des  zii- 
oder  abnehmenden  Moudes  verziert  findet.  Die  Stirngegend  springt  steil 
vor,  die  Nase  ist  lang,  aber  wenig  vortretend,  das  Gesicbt  uberans  schmal 
und  flacli,  so  dass  die  Wangen  in  gerader,  in  der  Gegend  der  Mund- 
spalte  leicht  concaver  Linie  in  die  spitz  vorspringende  Kinngegend  iiber- 
gehen,  welche  durch  die  herabliangende  iind  halb  mngeklappte  Unterlippe 
nocb  starker  vortritt.  So  erscheint  das  tiefer  liegende  Gesicbt  von  Stirn 
und  Kinn  eingerahmt  und  bringt  dadurch  hauptsachlicli  den  eben  erwahn- 
ten  Eindruck  liervor.  Bei  genauerer  Betraclitung  zeigt  sich  nun,  dass 
nicht  etwa  die  mittlere  Partie  des  Unterkiefers  ftir  sich,  die  Kinngegend, 
in  einem  besonders  scharf  nach  vorne  gerichteten  Vorsprung  endigt,  dass 
vielmehr  der  ganze  Unterkiefer  den  Oberkiefer  bedeutend  tiberragt,  und 
die  Schneide-  und  Eckzaline  des  letzteren  bei  geschlossenem  Munde  von 
denen  des  ersteren  vollstandig  bedeckt  werden.  Diese  Configuration  belegt 
Meyer  mit  dem  Namen  „Progenia“.  Zu  dieser  Bezeiclinung  ist  vor  Allem 
zu  bemerken,  dass  Meyer  in  dem  Aufsatz  im  I.  Hefte  des  I.  Jahrganges 
des  Archivs  fur  Psychiatrie  allerdings  fortwahrend  „progenaea“  schreibt 
und  in  einer  Fussnote  auf  Seite  96  angibt,  'dieses  Wort  sei  auf  den 
Rath  des  bekannten  Philologen  Professor  Sauppe  nach  dem  Griechischen 
,,10  Ysvaiov,  das  Kinn;  zpoysvaiog,  mit  vorstehendem  Kinn“  gebildet,  und 
das  Kinn,  statt  des  ganzen  Unterkiefers,  zur  Construction  des  Namens 
gewahlt  worden,  welcher  in  schulgerechter  Form  die  charakteristische 
Erscheinungsweise  hervorhebe;  im  Heft  II  desselben  Jahrganges  des  ge- 
nannten  Archivs  findet  sich  jedoch  folgende  Notiz:  „Grammatikalische 
Berichtigung  zu  den  crania  progenaea:  Das  Kinn  heisst  im  Griechichen 
TO  Ysveiov  und  nicht  ^svaiov,  wie  durch  einen  lapsus  calami  in  das 
Manuscript  gelangt  ist.  Man  verbessere  demnach  TipoYsvcioc,  crania  pro- 
genea,  progenee  Schadel.“  Ich  erwahne  dies  deshalb,  weil  im  Jahre  1876 
Virchow  (1.  c.  Seite  82)  und  im  Jahre  1881  Iszlay^)  gegen  die 
Bezeiclinung  progenaea  ethymologische  Bedenken  erhoben,  da  ihnen  obige 
Correctur  Meyer’s  selbst  entgangen  war.  Beziiglich  der  weiteren  Be- 
denken Is z lay’s  gegen  die  Identicitat  der  Progenie  mit  dem,  was  wir 
als  unten  vorstehenden  Biss  oder  als  unten  vorstehendes  Gebiss  (mordex 
prorsus  Carabelli)  bezeichnen,  verweise  ich  nur  auf  die  oben  gegebene 
Beschreibung  Meyer’s,  welche  dieser  eben  ftir  den  reinsten  Typus  seiner 
Progenie  gewahlt  hat.  Wenn  Meyer  im  Weiteren  daun  Eiille  beschreibt, 
bei  welchen  das  eine  oder  andere  Symptom  des  Gesammtbildes  felilte,  so 
ist  doch  nicht  misszuverstehen,  dass  er  das  Vorstehen  des  Unter- 
kiefers mit  Pro  genie  bezeichnet  wissen  wollte.  (Nach  Beschreibung 
von  drei  typischen  Fallen  sagt  Meyer  wortlich:  „Mit  Hilfe  des  so  ge- 
wonnenen  Musterbildes  gelang  es  nun  unschwer,  eine  ganze  Reihe  von 
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Kopfen  aiifzufindeiij  welche,  wenn  anch  weniger  scharf  wie  die  gescMl- 
derten  charakteristisch  hervortretendj  sich  dock  in  alien  wesentlichen  Be- 
ziehnngen  dem  Typus  des  progeneen  Schadels  ansclilossen“). 

Virchow  (1.  c.  Seite  83)  kam  nnn  bei  Gelegenheit  der  Bespre- 
chung  der  Cambnrger  Schadel  auf  diese  Progenia  Meyer’s  zu  sprechen 
und  verwarf  die  pathognomonische  (liier  psychiatrische)  Bedentung  der 
progeneen  Configuration.  Virchow  sagte,  er  habe  gefunden,  dass  die 
Progenie  in  sehr  weiter  Verbreituug  gerade  bei  den  Friesen  vorkomine; 
er  sei  zuerst  bei  Untersuchimgen  an  Schadeln  aufmerksam  geworden,  die 
er  von  den  Inselii  der  Zuidersee  bekommen  hatte.  Er  habe  dann  dieselbe 
Erscheinung  auf  dem  Continent  und  bis  tief  nach  ^ Hannover  liinein  ver- 
folgt  und  sei  auf  diese  Weise  in  der  Lage  gewesen,  Herrn  Meyer  die 
Hand  zu  bieten,  nicht  vom  Standpunkt  der  Psychiatrie,  sondern  von  dem 
der  Topographie  aus;  er  (Virchow)  sei  iiberzeugt,  dass  Meyer’s  Pro- 
genei  Leute  waren,  in  denen  etwas  von  friesischem  Blut  gesteckt  hat,  und 
dass  Meyer  daher  vielmehr  ein  ethnologisches  Element,  als^  ein  im 
engeren  Sinne  pathologisches  angetroffen  habe.  Virchow  glaubt  also  die 
Progenie  zu  einem  ethnologischen  Merkmale  erheben  zu  konnen,  ohne 
dass  er  deshalb  behauptet,  dass  dies  auf  alle  Falle  zutreffen  miisse.  Seine 
Untersuchungen  hatten  ergeben,  dass,  wenn  man  die  Statistik  der  Schadel 
nach  Pegionen  vornimmt,  man  in  friesischen  Bezirken  ungewohnlich  grosse 
Zahlen  und  ungewohnlich  stark  entwickelte  Formen  der  Progenie  vorfindet. 

Auf  die  Entstehungsweise  der  Entwicklung  der  Progenie  geht  Vir- 
choAV  nur  fliichtig  ein,  dagegen  finden  sich  ausgedehnte  Untersuchungen 
hieriiber  in  Zuckerkandl’s9)Morphologie  des  Gesichtsschadels.  Aus  diesen 
sei  nur  hervorgehoben,  dass  Zuckerkandl  auf  Grund  bestimmter  Mes- 
s ungen  den  Nachweis  fuhrte,  dass  die  Progenie  auf  verschiedene  Weise 
zustande  komme.  Als  eine  Vorstufe  des  caput  progeneum  (Zucker- 
kandl schreibt  noch  progenaeum)  bezeichnet  Zuckerkandl  jene  For- 
mation, welche  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  bei  den  langgesichtigen 
Schadeln  mit  itbermassig  stumpfwinkeligen  Unterkiefern  die  Zahnreihen 
sich  zumeist  mit  ihren  Kanten  beriihren.  Progenee  Cranien  warden  im 
Ganzen  vier  von  Zuckerkandl  untersucht,  welche  er  in  zwei  Gruppen 
theilt ; bei  der  ersten  Gruppe,  welche  einen  Fall  betrifft,  stand  der  Unter- 
kiefer  ganz  besonders  vor,  und  Zuckerkandl  kam  auf  Grund  vergleichen- 
der  Untersuchungen  zu  dem  Kesultate,  dass  es  sich  hier  um  eine  wesentliche 
Keduction  des  Oberkiefers  handelte,  infolge  deren  der  nicht  entsprechend 
verkleinerte  Unterkiefer  den  Zahnbogen  des  Oberkiefers  ungreifen  musste. 

Auf  zwei  Bezeichnung’en,  deren  sich  Zuckerkandl  gelegentlich  der  Besprechung 
dieses  Falles  hedient,  mdchte  ich  hier  besonders  aufmerksam  machen;  Zuckerkandl 
spricht  in  dem  gegebenen  Falle  von  einer  Opisthognathie,  die  ja  nach  Topinard  gar 
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nie  Yorkommen  soli;  ich  glaube,  dies  wird  dock  nur  im  ethuologischeu  Siune  zu  ver- 
steheu  seiu,  walireud  als  pathologisclie  Erscheinung  eine  Opisthognathie  sehr  wohl  vor- 
kommen  mag.  Die  zweite  oberwahnte  Bezeichuung  ist  „der  Vorderkauer“  ftir  den  Trager 
eiues  caput  progeueum;  es  ist  mir  nicht  bekauut,  ob  diese  Bezeichuung  von  Zuckerkandl 
zuerst  gebraucht  wurde,  dieselbe  fiudet  sich  mehrfach  in  der  Literatur. 

Die  zAveite  Gmppe  von  progeneen  Cranien  untersclieidet  sich  von  der 
vorherigen  in  mehreren  Hauptpunkten.  Der  Unterkiefer  eines  jeden  der  drei 
liieher  geliorigen  Falle  ist  stark  entwickelt;  seine  vertical en  Fortsatze 
fligen  sich  mit  Ausnahme  vom  zweiten  Fall  mehr  rechtwinkelig  dem  Mittel- 
stiicke  an,  und  bei  Fall  3 haben  wir  es  gar  mit  einer  anssergewohn- 
lichen  Snbstanzentwickelung  des  Unterkieferknochens  zu  thun.  Schon 
dem  Angenmaasse  nach  beurtheilt,  scheinen  fiir  Fall  2 und  3 die 
Korper  der  Unterkiefer  zu  lang,  womit  wohl  die  Abnormitat  zusammen- 
hangen  mag,  dass  die  unteren  Schneide-  und  Eckzahne  vor  den  oberen 
situirt  sind. 

Die  Ursache  der  abnormen  Unterkieferstellung  bei  Cranium  1, 
beruht  nicht  auf  einer  Langenzunahme  des  Unterkieferkorpers,  sondern 
darauf,  dass  letzerer  durch  die  stumpfwinkelige  Implantation  seiner  verti- 
calen  Fortsatze  vorgeschoben  ist,  sein  Kinnstiick  vollig  senkrecht  steht 
und  die  von  diesem  getragenen  Schneide-  und  Eckzahne  eher  schrag  nach 
vorn  geneigt  als  vertical  gestellt  sind,  wahrend  etwas  Aelmliches  an  den 
oberen  Zahnen  derselben  Kategorie  nicht  zu  bemerken  ist. 

Man  muss  iiberhaupt  bei  derartigen  Kiefergeriisten  sehr  vorsichtig 
und  kritisch  urtheilen,  denn  es  kann  schon  eine  einfache  Stellungsanomalie 
der  unteren  Schneidezahne  und  des  Kinnstiickes  zur  Kieferstellung  des 
Vorderkauers  tiihren.  Bei  dem  zweiten  und  dritten  Cranium  lasst  sich,  wie 
schon  vorhin  hervorgehoben  wurde,  eine  absolute  und  relative  Langen- 
zunahme des  Unterkiefers  nachweisen  (Zuckerkandl  1.  c.  Seite  121). 

In  vielen  Lehrbiichern  finden  sich  sogenannte  Articulation s- 
anomalien  und  anomale  Kiefer  for  men  zusammengeworfen;  so  gibt 
z.  B.  Baumei^)  in  seinem  Lehrbuch  als  Articulationsanomalien  an:  „den 
vorspringenden  und  den  geraden  Biss  (beide  durch  Vortreten  des 
Unterkiefers  bedingt),  die  vorstehende  obere  Zahnreihe,  den 
scliiefen  Biss,  den  Vformigen  Kiefer  und  das  offene  Gebiss. 
Ein  derartiges  Aneinanderreihen  ganz  verschiedenartiger  Dinge  kann  wohl 
kauin  als  systematische  Anordnung  bezeichnet  werden.  Wenn  Ban  me  den 
sogenannten  Vformigen  Kiefer  (nebenbei  sei  hier  erwahnt,  dass  das,  was 
Bail  me  auf  Seite  171  als  Vformigen  Kiefer  abbildet,  kein  soldier,  sondern 
ein  sogenannter  contrahirter  Kiefer  ist,  siehe  Fig.  129  vorliegenden  Capitels) 
unter  die  Articulationsanomalien  aufiiimmt,  so  darf  er  nicht  die  Form  des 
Oberkiefers,  sondern  er  muss  die  Art  des  Zusammentreffens  bei  der  Kiefer 
charakterisiren.  Von  wenigen  Ausnahmen  abgesehen,  konnen  wir  in  einem 
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speciellen  Falle  erst  danii  eiiie  Entscheidung  treffen,  ob  eine  Anomalie 
vorliegt  oder  nicht,  wenn  wir  das  Verhaltnis  b eider  Kiefer  zu  ein- 
ander  untersucht  haben. 

So  muss  eine  Prognathie,  so  lange  sie  sicli  auf  beide  Zalinreiheii 
erstreckt  und  so  lange  die  Zahne  beider  Kiefer  sicli  ebenso  treffen,  wie 
bei  dem  sogenannten  regelmassigen  Gebiss,  dem  normalen  Biss,  als  etwas 
Plij^siologisclies,  und  insoferne,  als  es  sicli  dabei  urn  eine  Rassen- 
eigenthumlichkeit  handelt,  als  etwas  Ethnologisches  betracbtet  werden. 
Dass  es  zulassig  ist,  von  einer  Zahnprognathie,  und  zwar  aucli  von  einer 
Prognatliie  der  unteren  Zahne  zu  sprechen,  steht  ausser  alleni  Zweifel; 
auch  Topinard,  welchem  die  Arbeit  Isz lay’s  entgangen  zu  sein  scheint, 
lassf,  wie  schon  erwiihnt,  die  Mogliclikeit  eines  „Special-Prognathismus 
der  Zahne“  zu;  Schmidt^^)  weist  in  seiner  „Anleitung  zum  Beob- 
achten  und  Sammeln“  bei  Besprechung  der  wichtigen  Merkmale,  welche 
die  Zahne  bieten,  darauf  hin,  dass  man  die  Stellung  der  Zahne 
(speciell  der  Schneidezahne)  bemerken  soil,  ob  sie  namlich  vertical, 
schrag,  oder  sehr  schrag  (Zahnprognathie)  in  den  Kiefern  eingepflanzt 
sind.  — Bei  der  sogenannten  Progenie  treffen  die  Zahne  der  unteren 
Zahnreihe  jene  der  oberen  allerdings  nicht  in  der  Weise,  wie  wir  sie 
als  regelmassig  zu  bezeichnen  gewohnt  sind, -eine  Storung  der  Func- 
tionen  des  Kauens  und  des  Sprechens  liegt  aber  nicht  vor,  und  die 
eigenthumliche  Stellung  des  Unterkiefers  ist  bei  einem  gewissen  Volks- 
stamme,  wie  Virchow  nachgewiesen  hat,  so  typisch  geworden,  dass 
die  Progenie  an  sich  noch  nicht  als  Anomalie  bezeichnet  werden  darf. 
Noch  weniger  ist  man  berechtigt,  das  sogenannte  gerade  Gebiss  oder 
den  geraden  Biss  als  etwas  Anomales  zu  bezeichnen,  da  wir  es  hier, 
wie  Zuckerkandl  sehr  richtig  bemerkt,  nur  mit  einer  Vorstufe  der 
Pro  genie  zu  thun  haben. 

So  lange  es  sich  urn  Verhaltnisse  handelt,  welche  wir  als  physio- 
logische,  resp.  ethnologische  auffassen  miissen,  ergeben  sich  ftir  die  Be- 
zeichnung  des  speciellen  Falles  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Wir 
miissen  nur  festhalten,  dass  nicht  ein  einzelner  Kiefer  allein  fiir  die  Wahl 
der  Bezeichnung  maassgebend  sein  darf,  sondern  immer  seine  Beziehungen 
zu  dem  anderen  Kiefer  gepruft  werden  miissen;  ergeben  sich  dann  wdrk- 
lich  anomale  Verhaltnisse,  so  kann  dies  durch  den  Zusatz  „pathologisch“ 
leicht  ausgedriickt  werden;  z.  B.  Prognathia  pathologica.  — Meyer 
begriindete,  wie  schon  oben  erwahnt,  die  Wahl  der  Bezeichnung  „Progenia“ 
damit,  dass  die  „charakteristische  Erscheinungsweise  in  schulgerechter 
Form  hervorgehoben  werde,  wenn  statt  des  ganzen  Unterkiefers  das 
Kinn  zur  Construction  eines  Namens  gewahlt  werde“.  An  der  Berechti- 
gung  der  Wortbildung  Meyer’s  ruttelt  weder  Virchow  noch  Zucker- 
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kandl,  iind  soil  speciell  das  Verhaltnis  der  Zahne  noch  mehr  hervor- 
gehoben  werden,  so  kann  dies  in  einfacbster  Weise  diirch  den  Zusatz 


Fig.  127.  (Sternfeld*) 

Orthogenie  (nicht  ganz  reiner  Fall). 
Ansicht  von  Vorne. 


Fig.  128.  (S  ter  Ilf  eld) 


Progenia  physiologica. 
Ansicht  von  Oben. 


„ den  tali  s“  geschehen.  — Mebrfacli 
linden  sich  auch  die  Bezeichnungen 
Orthognathia  und  Opisthognathia 
fiir  jene  Falle,  bei  welchen  nicht  ein 
Vorspringen  des  Oberkiefers,  son- 
dern  eine  verticale  und  resp.  nach 
ruckwarts  oder  innen  gerichtete 
Stellung  seiner  vorderen  Alveolar- 
partie  wahrnehmbar  ist;  eine  wahre 
Orthognathie  und  besonders  eine 
solche  Opisthognathie  lasst  nun 
Topinard  wohl  nicht  zu,  in- 
dem  er  nachweist,  dass  alle 
Menschen  Prognathen  sind,  und 
dass  es  sich  bei  den  verschiede- 
nen  Eassen  urn  verschiedene 
Grade  von  Prognathie  han- 
delt;  dies  bezieht  sich  jedoch 
nur  auf  den  Prognathismus  der 
Kegion  Alveolar- Subnasalpunkt 
und  nicht  auf  jenen  der  Zahne. 

Fassen  wir  all’  das  bisher 
Gesagte  zusammen,  so  durfte 
folgendes  System  alien  Anfor- 
derungen  genugen: 

Orthognathia  (iininer 
scilicet : dentalis !) : das  regel- 
massigeGebiss,  der  sogenannte 
normale  Biss,  wie  er  in  dem 
Capitel : , Anatomie  der  Zahne‘ 
beschrieben  wurde,  bei  wel- 
chem  die  oberen  Vorderzahne 
senkrecht  stehen,  und  die  ent- 
sprechenden  unteren  mit  ihren 
Kaukanten  bei  geschlossenen 
Zahnreihen  die  Lingualliachen 
der  oberen  treffen. 


*)  Die  den  Figuren  in  Klammern  beigesetzten  Namen  bezeichnen  die  Sammlimg, 
aus  der  jene  entlelmt  .sind.  • 
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Prognatliia  physiologica  sive  ethnologica,  das  oben 
iind  unten  vorstehende  Gebiss,  bei  welchem  die  Art  des  Zusammen- 
treifens  der  unteren  und  oberen  Vorderzahne  dieselbe  ist,  wie  bei  der 
Orthognathia  dentalis,  bei  welcher  jedoch  die  oberen  Vorderzahne  nicht 
niehr  senkrecht  stehen,  sondern  nach  vorne  geneigt  sind;  um  ein  nor- 
males  Zusammentreffen  mit  den  oberen  Zahnen  zu  erreichen,  miissen 
die  unteren  Zahne  dieser  Neigiing  folgen  (Beispiel:  Negerrassen). 

Orthogenia  physiologica  sive  ethnologica:  die  Vorder- 
zahne treifen  mit  ihren  Kau-  oder  Schneidekanten  aufeinander  (Beispiel : 
alte  Egypter,  Kelten  etc.  nach  Hyrtl). 

Progenia  physiologica  sive  ethnologica  die  unteren  Vorder- 
zahne stehen  bei  geschlossenen  Zahnreihen  vor  den  oberen,  sie  berithren 
die  Labialflachen  dieser  mit  ihren  Lingua Iflachen  (Beispiel:  Friesen 
nach  Virchow). 

1st  die  Stellung  der  oberen  Zahne  das  Ausschlaggebende,  so  deuten 
wir  dies  durch  die  Bezeichnung  — gnathia  an  (Orthognathia),  ist  es  jene 
der  unteren,  durch  — genia,  da  ja  das  Kinn  doch  immer  mit  in  die  Er- 
scheinung  tritt ; speciell  soil  nur  noch  betont  werden,  dass  es  vorzugsweise 
die  Stellung  der  sechs  Vorder-  oder  nur  der  vier  Schneidezahne  ist, 
welche  fiir  die  Wahl  der  Bezeichnung  maassgebend  sein  soli. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Anomalien  iiber,  so  ware  unter  Progna- 
thia  patholog.  jene  anomale  Stellung  der  oberen  Vorderzahne  zu  ver- 
stehen,  welche  bedingt  ist  durch  iibermassiges  Wachsthum  des  gesammten 
Oberkiefers  oder  nur  seines  intermaxillaren  Theiles,  durch  eine  zum 
Kieferumfang  iibermassige  Grosse  der  Zahne,  sowie  durch  Verkiirzung 
des  Querdurchmessers  des  Gaiimens  in  der  Eegion  der  zweiten  Bicuspidaten. 

Bei  dieser  Prognathie,  welche  nach  unserer  Nomen  cl  atur  ja  nur 
die  oberen  Zahne  be trifft,  erreichen  die  Kaukanten  der  unteren  Vorder- 
zahne bei  geschlossenen  Zahnreihen  die  oberen  Vorderzahne  nicht  mehr, 
sie  treffen  den  harten  Gaumen  oder  im  giinstigsten  Falle  beriihren  sie  die 
Halse  der  oberen  Zahne;  gewohnlich  gleiten  die  unteren  Zahne  an  den 
oberen  so  voriiber,  dass  die  L a b i a Iflachen  der  unteren  die  L i n g u a 1- 
Mchen  der  oberen  Vorderzahne  beriihren. 

Eine  Orthogenia  pathologica  kommt  ebenso  wenig  vor,  wie 
eine  Orthognathia  pathologica;  dagegen  ist  nicht  selten  eine  Pro- 
genia pathologica  zu  beobachten. 

Die  physio logis  die  Pro  genie  ist  schon  im  Vorhergehenden  ge- 
niigend  beleuchtet  worden;  wir  haben  deshalb  nur  noch  zu  untersuchen, 
unter  welchen  Umstanden  eine  pathologische  Progenie  entsteht. 

Wie  schon  oben  nach  Zuckerkandl  erwahnt,  ist  nicht  immer 
das  Vorstehen  der  unteren  Vorderzahne  vor  den  oberen  die  Ursache  der 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkiinde. 
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Progenia;  es  kami  diese  vielmehr  aucli  dadurcli  entstehen,  dass  der  Ober-^ 
kiefer  mangelhaft  ausgebildet  ist,  d.  h.,  dass  niclit  der  Uiiterkiefer  vor-, 
sondern  der  Ob  er kiefer  zuriicksteht ; filr  solche  (ziemlich  seltene)  Falle 
ware  der  Name  Opisthognathia  patliologica  sehr  bezeiclinend.  Umgekelirt 
ist  mitiinter  die  Pro  gnat  hi  a pathologica  nur  eine  scheinbare,  d.  h.  die 
Oberzaline  stehen  normal,  'dagegen  weiclien  die  nnteren  bei  geschlossenen 
Zahnreihen  weit  zurtick,  sei  es  dnrch  mangelhafte  Ansbildnng  des  Unter- 
kieferkorpers  oder  dnrch  abnorme  Kiirze  seiner  Aeste;  diese  Anomalie 
konnte  mit  „Opisthogenie“  geniigend  gekennzeichnet  werden. 

(Opisthognathie  iind  Opisthogenie  sind  immer  pathologisch.) 

Untersnchen  wir  nun,  auf  welche  Weise  die  angefiihrten  Anomalien 
des  Zahnschlnsses  (eine  Bezeichnung,  die  sich  anch  bei  Znckerkandl 
[1.  c.]  an  Stelle  von  ;,Biss“  oder  von  „Articulation“  findet)  zustande 
kommen,  so  iniissen  wir  vor  Allem  darauf  achten,  welche  Formen  primar 
anomal  sind,  und  welche  sich  erst  allmalig  zu  einer  Anomalie  entwickelten, 
d.  h.  welche  als  se  cun  dare  Anomalien  aufzufassen  sind.  Eine  derartige 
Systematisirung  wird  uns  dann  auch  Gelegenheit  geben,  gewisse  Kieferfor- 
men  mit  den  Articulationsanomalien  in  logischen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Beginnen  wir  mit  dem  pathologisch en  Pro gn athismus  der 
Zahne,  so  kommt  derselbe  vielleicht  am  haufigsten  dadurch  zustande, 
dass  sich  die  ersten  bleibenden  Molaren  mangelhaft  entwickelten  oder 
dnrch  Caries  frtihzeitig  (d.  h.  vor  vollendeter  normaler  Ausbildung  der 
Vorderzahne)  zu  Grunde  gingen.  Andrieu^O  p^t  in  seiner  Monographie 
liber  den  sechsjahrigen  Molaren  mit  Recht  auf  die  wichtige  Aufgabe  dieses 
Zahnes  hinge wiesen,  welche  vorzugsweise  darin  besteht,  wahrend  des 
Zahnwechsels  die  beiden  Zahnreihen  auseinander,  und  so  den  durch- 
brechenden  bleibenden  Zahnen  filr  ihr  Langenwachsthum  gewissermaasen 
Platz  frei  zu  halten.  Gelingt  es  diesem  Zahne  aus  dem  einen  oder  dem 
anderen  Grunde  nicht,  seine  Aufgabe  zu  erfiillen,  seine  Wirksamkeit  zu 
entfalten,  so  ist  die  Folge  davon,  dass  die  oberen  Vorderzahne,  welche 
beim  Zusammenbeissen  an  ihren  Lingualflachen  den  ganzen  Druck  der 
Kaumuskeln  aufzunehmen  haben,  nach  vorne  ausweichen  miissen;  fallt  der 
Keil,  als  welchen  wir  die  beiderseitigen  Molaren  aufzufassen  haben,  fort, 
so  kommt  eben  beim  Zahnschluss  die  untere  Zahnreihe  der  oberen  so 
nahe,  dass  die  oberen  und  die  nnteren  Vorderzahne  sich  nicht  mehr  in 
einer  verticalen  Ebene  entwickeln  konnen,  sondern  eine  Reihe  ausweichen 
muss,  und  zwar  ist  dies  immer  die  obere  Reihe,  da  diese  ohnehin  fast 
niemals  ganz  vertical  steht  und  da  die  Tubercula  der  oberen  Vorder- 
zahne eine  Art  schiefer  Ebene  bilden,  welche  die  successive Lageveriinderuiig 
begiinstigt.  Dass  besonders  die  oberen  Zahne  einer  solchen  Ablenkung 
ausgesetzt  sind,  wurde  eingehender  schon  von  EngeD'^)  nachgewiesen, 
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welcher  durcli  vergleichende  Messimgen  sogar  daliingelangte,  den  Druck^, 
welchen  im  einzelnen  Falle  die  Kau- 
muskeln  auf  die  Zahne  ausiiben,  genan 
zu  bestimmen.  Andrieii  hat  iibrigens  aiicli 
auf  die  hohe  Bedeutung  aiifmerksam  ge- 
machtj  welche  dieersten  bleibendenMolaren 
als  Kauorgane  haben,  indem  dieselben 
wahrend  des  Zahnwechsels  die  Zerkleine- 
rung  der  Speisen  ubernehmen;  wiirde  diese 
Aufgabe  den  im  Durchbruch  begriffenen 
Zahnen  zufallen,  so  mochte  auch  hierdurch 
manche  Ablenkimg  von  der  normalen  Bahn 
stattfinden.  (Es  sei  gleich  hier  bemerkt, 
dass  diese  Form  der  Prognathie  strenge  genommen  niclit  zn  den  primaren 


Fig.  129. 

Coiitraliirter  Oberkiefer  (nacli  To m e s). 


Fig.  130  (Sterufeld). 
Pathologische  Prognathie,  bedingt  durch  raangel- 
bafte  Entwickelung  der  Backenzahne : a Profil- 
ansicht,  b Ansicht  von  unten. 


Fig.  131  (Sterufeld). 
Pathologische  Prognathie,  bedingt  durcli  sog. 
Vformigen  Oberkiefer;  a Profilansicht,  h Ansicht 
des  Oberkiefers  von  unten. 


Anomalien  gehort;  die  Anomalie  bildet  sicli  jedoch  selir  liauiig  in  eineni 
so  Mhen  Stadium  der  Zahnentwickelung  aus,  dass  wir  sie  dock  hier 
einreihen  zu  diirfen  glaubten.) 
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Von  dieser  Form  der  pathologischen  Prognathie  imterscheidet  sich 
wesentlich  jene,  welclie  bedingt  wird  durcli  eine  fehlerhafte  Gestaltung 
des  gesammten  Oberkiefers  (mit  Gaumen).  Eine  solclie  felilerbafte 
Gestaltung  des  Oberkiefers  liegt  vor,  wenn  er  im  Verbal tnis  zum  Unter- 
kiefer  zii  gross  ist,  so  dass  die  obere  Zahnreihe  die  untere  mehr  oder 
minder  ilberragt.  Fig.  132  a und  h zeigt  einen  solchen  Fall  im  An- 
fangsstadium,  Fig.  133  a und  h einen  alinlichen  Fall  in  einem  spateren 
Stadium.  Besonders  zwei  bestimmte  Formen  des  Oberkiefers  sind  es, 

welche  seit  einer  Keihe  von 
J aliren  Gegenstand  der  Discussion 
und  der  Controverse  bilden,  nam- 
licli  der  sogenannte  Vformige 
und  der  contrabirte  (Ober-) Kiefer. 
Bei  dem  Vformigen  Kiefer  bildet 
die  obere  Zabnreibe  nicbt  einen 
Bogen,  sondern  es  liegen  die 
Zabne  jeder  Halfte  in  einer  mebr 
Oder  minder  g e r a d e n Linie 
und  die  beiderseitigen  Zabn- 
reiben  stossen  in  der  Medianlinie 
unter  einem  spitzen  Winkel  zu- 
sammen.  Bei  dem  sogenannten 
contrabirten  Kiefer  kommt  die 
normale  Bogenlinie  dadurcb  nicbt 
zustande,  dass  in  der  Gegend  der 
Bicuspidaten  oder  der  ersten 
Molaren  eine  Verscbmalerung 
des  Gaumenquerdurcbmessers 
stattbat.  Bei  dieser  Deformitat 
wolbt  sicb  ausserdem  nocb  der 
Gaumen  ilber  die  Norm,  wes- 
balb  sie  aucb  mit  dem  Namen 
„bober  Gaumen “ (bigb  vaulted 
palate)  belegt  wurde.  Beide  Formen,  sowobl  der  Vformige  als  der  contrabirte 
Kiefer  fiibren  zur  Prognatbie,  da  bei  beiden  die  Vorderzabne,  besonders  die 
l)eiden  centralen  Scbneidezabne  stark  nacb  vorne  gedrangt  sind;  aus 
diesem  Grunde  dilrften  sie  am  besten  bier  eingereibt  werden. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  wurde  auf  diese  beiden  Kieferformen 
gelenkt  durcli  einen  Vortrag,  welcben  Dr.  L an  g d o n - D o wn^^)  Ende  1871 
in  der  Odontol.  Soc.  of  Gr.  Br.  bielt,  und  worin  die  Beziebungen  der  Zabne 
und  der  Mundbolile  zur  geistigen  Entwickelung  (On  tbe  relation  of  tbe 
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Fig-.  132  (Ster ufe  1 d). 

Prognathie  in  Folge  iibermassigen  Wachsthums  des 
Oberkiefers  in  einem  friiheren  Stadium ; a Profilansicht 
b Ansicht  von  imten. 
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Teeth  and  Mouth  to  Mental  Development)  dargelegt  wurden.  Auf  Grand 
sehr  zahlreicher  (nahezu  1000)  Beobachtungen  kam  Langdon-Down 
zu  der  Ueberzeugiing,  dass  Idiotismus  und  Imbecillitat  sich  nicht  nur 
durch  Storangen  der  Geisteskraft  aussern,  sondern  dass  es  sich  hier  urn 
tiefe  Erkranknngen  handelt,  welche  fast  alle  Organe  des  Korpers  in  Mit- 
leidenschaft  ziehen. 

Als  eine  solche  Theilerscheiniing  fasste  Down  jene  Veranderung 
auf,  welche  er  am  Gaumen  und  Oberkiefer  der  von  ihm  untersuchten 
Idioten  antraf.  Dabei  kam  er  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  urn  eine 
hereditare  Idiotie  handle,  wenn 
gleichzeitig  der  Gaumen  die  be- 
stimmte  Formanomalie  aufwies, 
dass  dagegen  eine  erworbene 
Idiotie  vorliege,  wenn  der  Ober- 
kiefer und  Gaumen  normal  ge- 
staltet  waren.  Ja  Down  ging 
noch  weiter,  er  Avies  in  speciellen 
Fallen  von  hereditarer  Idiotie 
mittelst  Untersuchung  der  Mund- 
hbhle  nach,  ob  die  Idiotie  von 
vaterlicher  oder  miltterlicher 
Seite  ererbt  war ; er  filhrt  unter 
Anderern  auch  einen  gerichtlichen 
Fall  an,  bei  welchem  ein  Arzt 
beschuldigt  wurde,  ein  Kind,  das 
von  eklamptischen  Krampfen  be- 
fallen war,  dadurch  geschadigt 
zu  haben,  dass  er  dasselbe  mit 
kaltemWasser  iibergoss;  durch 


diese 


Behandlung 


sollte  sich 


Fig'.  133  (Steruf eld). 

Idiotie  entwickelt  haben  5 D 0 W n Prognathie  in  Folge  iibermassigen  Waclisthums  des 
erwirkte  ein  freisnrechendes  Ur-  Oberldefers  in  einem  spaterem  stadium;  a Pi'ofilansicht, 

. - IP  ^ Ansicht  von  unten. 

theil,  indem  er  in  Gemeinschait 

mit  anderen  Aerzten  auf  Grand  einer  Untersuchung  der  Mundhbhle  die  Idiotie 
als  congenitale  nachweisen  konnte.  Dass  aber  umgekehrt  die  Formano- 
malie des  Gaumens  das  Symptom  einer  vorhandenen  Idiotie  sein  miisse  oder 
Aehnliches  hat  Down  nie  behauptet;  1.  c.  Seite  28  (Discussion  liber  den 
Vortrag)  ist  wohl  gesagt:  „A11  he  (Mr.  Down)  wished  to  point  out  was 
their  (mental  power  and  physical  form)  wonderful  correlation,  how  they 
Avent  hand  in  hand,  and  Avere  the  outcome  of  one  another “,  jedoch  er- 
scheint  in  dem  ganzen  Zusammenhange  der  Ausfuhrungen  D o av  n’s  das 
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Wort  „coiTelation“  melir  im  Sinne  von  „zufallig’em  Ziisammentreffen“  als 
von  „Wechselbeziehiing’“  gebr audit  zu  sein. 

Diejenige  aaomale  Form,  welche  Down  bei  seinen  Idioten  beobaditet 
liatte,  war  nun  zweifellos  nidit  der  sogenannte  Vformige  Kiefer,  sondern 
der  contrahirte,  wie  aus  seiner  Besdireibung  deutlich  hervorgebt  (1.  c. 
Seite  18/19j.  Er  gibt  an,  dass  der  Gaumenquerdurdimesser  in  der  Region 
der  zweiten  Bicuspidaten  wesentlidi  vermindert  und  der  Gaumen  sehr 
lioch  gewblbt  sei,  und  zwar  riihre  diese  holie  Wolbung  nicht  allein  von 
der  gegenseitigen  Annalierung  der  Zahne  der  rediten  und  der  linken 
Seite  her,  sondern  die  Verbindungslinie  der  Gaumenfortsatze  des  Oberkiefers 
falle  in  eine  holier  als  gewohnlidi  gelegene  Horizontalebene.*) 

Kingsley,  weldiem  wohl  von  keiner  Seite  die  umfassendste  Kenntnis 
der  Kiefer-  und  Gaumendeformitaten  bestritten  wird,  sagt  1.  c.  Seite  71 
,,Die  Bezeichnung  Vformiger  Kiefer  ist  iiberhaupt  eine  sehr  ungltickliche. 
In  air  den  Abhandlungen  fiber  diese  Anomalie  scheint  es  sich  gar  nicht 
urn  einen  wirklich  Vformigen  Kiefer  gehandelt  zu  haben,  sondern  nur 
urn  einen  satteltormigen  Gaumenbogen,  d.  h.  einen  soldi en,  in  welchem 
die  beiden  Seiten  des  Zahnbogens  aussehen,  als  ob  sie  zusammen- 
gequetscht  waren,  eine  Form,  die  durchaus  nicht  der  Form  des  V ent- 
spricht.“  Wie  sehr  Kingsley  mit  dieser  Behauptung  Recht  hat,  geht 
am  besten  aus  der  Beschreibimg  hervor,  welche  Tomes^®)  zum  Vformigen 
Kiefer  gibt;  Tomes  sagt  unter  Anderem,  die  von  Down  bei  Idioten 
beobachtete  Form  des  Gaumens  sei  die  typische  des  Vformigen  Kiefers, 
und  wie  dieser  Irrthum  von  einem  Lehrbuch  in  das  andere  tibergegangen 
ist,  ersehen  wir  am  besten  bei  Baume,  auf  dessen  irrthumliche  Be- 
zeichnung (Vformiger  Kiefer)  eines  zweifellos  contrahirten  Kiefers 
schon  oben  hingewiesen  wurde;  (Baume’s  Abbildung  ist  Tomes’  Lehr- 
buch entnommen). 

lu  der  richtigen  Erkenntuis,  dass  soldi’  vage  Bezeidiuimgen,  wie:  V-formiger 
Kiefer,  contrahirter  Kieferbogen,  sattelformiger  Gaumen,  hoher,  gewblbter,  schmaler  oder 
coutrahirter  Gaumen,  hochgewolbter,  kielformiger,  gothischer,  Ypsilongaumen,  nicht  nur 
zu  keiner  Verstandiguug  ftihreu,  sondern  viel  eher  zu  Missverstaudnissen  Veranlassuug 
geben,  unternahrn  Oakley  Coles^b  den  Versucli,  die  verschiedeuen  Deformitaten  der 
Kiefer  und  Gaumen  von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  zu  priifen  und  dann  zu 
classificiren. 

Coles  hielt  im  Jahre  1880  einen  Vortrag  liber  Classificirung  der  Deformitaten 
des  Oberkiefers  und  behandelte  dieses  Thema  in  einer  ausfiilirlicheren  Schrift  is)  noch 
eingehender.  Er  construirte  ein  Dreieck,  dessen  Basis  die  Centren  der  Distalflachen  der 
zweiten  Molaren  verband,  wiilirend  die  Schenkel  durch  Linien  gebildet  wurden,  welche 
die  angegebenen  Punkte  mit  der  Stelle  verbanden,  an  welcher  sich  die  Mesialflachen  der 


*)  Einen  in  jeder  Iliiisicht  gegentlieiligen  Befund  hatte  Down  bei  mikrocephalen 
Idioten  zu  verzeicliiien. 
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mittleren  Schneidezahne  beriihrten.  Fallte  Coles  von  der  Spitze  des  Dreieckes  zur Basis 
eine  Senkrechte,  so  hatte  er  damit  — von  den  sehr  wandelbaren  Weisheitszahnen  und 
ihrem  Kiefertheil  abgesehen  — die  Lange  des  Gaumens.  Gleichzeitig  stellte  Coles 
durch  ein  weiteres  Maass  fest,  wie  weit  (am  Zahnhals  gemessen)  die  zweiten  Bicus- 
pidaten  voneinander  entfernt  waren.  Entsprechend  dem  gegenseitigen  Vertialten  der 
Lange  nnd  der  Breite  des  Gaumens,  sowie  der  Lagening  des  zweiten  Bicuspidaten, 
walilte  Coles  fiir  die  betreffenden  Falle  bestimmte  Bezeichnnngen.  So  nannte  er  solche 
Oberkiefer,  bei  welchen  die  Lange  des  Gaumens  das  Durchschnittsmaass  ganz  oder  bei- 
nalie  erreicht,  wahrend  sie  irn  Verhaltnis  zur  Breite  das  gewohnliche  Maass 
iiberschreitet,  und  bei  welchen  die  Enden  der  Interbicuspidallinie  die  Schenkel  des 
Dreieckes  treffen,  dolichoid.  Brachoid  nannte  Coles  solche  Kiefer,  bei  welchen  die 
Gaumenlange  weit  hinter  dem  normalen  Durchschnittsmaass  zuriickblieb  und 
die  Enden  der  Interbiscuspidallinie  entweder  weit  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Dreieckes 
lagen.  Coles  fand  jedoch  zwei  Arten  brachoiden  Kiefers:  1.  solche,  welche  unter  dem 
Namen  der  contrahirten  Kiefer  allgemein  bekannt  sind,  und  2.  solche,  bei  welchen  der 
frontale  Theil  nach  einwarts  gepresst  erscheint.  Auf  die  Details  kann  hier  nicht  naher  ein- 
gegangen  werden,  ich  mbchte  nur  hervorheben,  dass  Coles  auch  die  Gaumenhohe  bei  seinen 
Lntersuchungen  in  Betracht  gezogen,  sowie  die  Form  des  Hirnschadels  und  die  cranio- 
logische  Bedeutung  der  verschiedenen  Formationen  nicht  ausser  Acht  gelassen  hat.  Das 
System  Coles’  hat  bisher  weder  in  der  Fachliteratur  und  noch  weniger  in  der  anthro- 
pologischen  eine  eingehende  Wtirdigung  erfahren  und  hat  auch  in  keines  der  bekannten 
Lelirbiicber  Eingang  gefunden.  Es  ist  wohl  sehr  fraglich,  oh  es  jemals  eine  voile  Giltig- 
keit  erlangen  wird,  jedenfalls  verdiente  es,  hier  registrirt  zu  werden,  und  seien  deshalb 
auch  die  iibrigen  Kieferformen  wenigstens  dem  Namen  nach  angegeben  und  die  Auf- 
merksamkeit  spaterer  Forscher  auf  dieses  Thema  gelenkt.  Ausser  dem  dolichoideu  und 
dem  brachoiden  Oberkiefer  unterscheidet  Coles  noch  einen  makroiden  und  einen 
mikroiden,  ferner  einen  intermaxillaren  Prognathismus  und  einen  intermaxillaren  Hypo- 
gnathismus,  sowie  endlich  einen  lambdoiden  Oberkiefer  — Alles  unter  Zugrundelegung 
eines  einheitlichen  Maasses. 

Nur  zu  der  zuletzt  angeftihrten  Form,  dem  lambdoiden  Oberkiefer,  sei  hier  an- 
gefilhrt,  dass  Coles  darunter  den  Vformigen  versteht;  da  wir  einen  Oberkiefer  (im 
Modell)  gewbhnlich  so  betrachten,  dass  die  Schneidezahnregion  nach  oben  oder  von  uns 
abgewendet,  dagegen  die  Molaren  nach  unten  gerichtet  oder  uns  zugewendet  sind,  so 
erscheint  uns  die  Linie,  welche  die  Zahnreihe  bildet,  allerdings  nicht  in  der  Form  eines 
aufrechten,  sondern  eines  umgekehrten  V und  deshalb  ist  es  besser,  der  Bezeichnung 
das  \ (Lambda)  zugrundezulegen.  Coles  fasst  iibrigens  auch  diese  Kieferform  als  eine 
Eigenthiimlichkeit  des  Idiotenschadels  auf. 

Besser  unterscheidet  Colemani^)  zwischen  Vformigem  und  und  zwischen  con- 
trahirtem  Kiefer,  sowohl  hinsichtlich  der  Form  als  der  Entstehung,  d.  h.  er  fasst  nur 
den  letzteren  als  eine  Art  Entwickelungshemmung  auf. 

. Kehren  wir  zu  den  Angaben  Kingsley’s  zuriick,  so  sei  hier  vor 
Allem  constatirt;  dass  dieser  auf  Grund  der  eingehendsten  Untersuchungen 
jede  symptomatische  Bedeutung  des  Vformigen,  sowie 
des  contrahirten  Kiefers  leugnet,  wenn  er  auch  zugibt,  dass 
sich  bei  den  Idioten  Langdon-Down’s  die  beschriebenen  Formanomalien 
auffallend  haufig  fanden.  Kingsley  gibt  an,  dass  er  sehr  oft  dieselben 
Anomalien  auch  bei  geistig  ganz  Gesunden  gefunden  habe,  imd 
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snclit  dieUrsaclie  in  der  V er erbiing  anfanglich  geringfiigigeiv 
allmalig  aber  sich  steigernder  Abweichungen  von  der  Norm; 
er  fasst  seine  Ansclmimng  hierilber  in  die  Worte  zusammen:  „Die 
Unregelmassigkeiten  der  Zahnstellung  liegen  darin,  dass  die 
Kiefer  znr  Grosse  der  Zahne  sicli  nicht  im  gleichen  VerhalG 
nis  entwickelt  haben,  und  dieses  mangel hafte  Verhaltnis 
entstelit  znweilen  dadurch,  dass,  wabrend  die  Kiefer  im 
Wachsthnm  nur  langsam  vor warts  schr  eiten,  das  Wachsthum 
der  Zahne  ein  schn elleres  wird,  nnd  znweilen  dadurch,  dass 
dasKindZahne  gee rb that,  welche  dnr chans  inkeinemVer- 
haltnis  zn  den  ererbten  Kiefern  stehen.  (1.  c.  Seite  19). 

Die  Ergebnisse  der  Forschnngen  von  Cartwright^'^),  Coleman 
(vide  Cartwright)  nnd  Mnmmery^t)^  lassen  sich  knrz  dahin  znsammen- 
fassen,  dass  eine  mangelhafte  Entwickelnng  der  Zahne  nnd  der  Kiefer  desto 
seltener  sind,  je  niedriger  die  Cnltnrstnfe  eines  Volkes  oder  einer  Kasse  ist, 
Oder  mit  anderen  Worten,  das  Ueberwiegen  der  geistigen  Thatigkeit,  die 
hohere  Entwickelnng  des  Gehirnes,  die  Verfeinernng  der  Lebensweise,  knrz 
die  hohere  Civilisation  fiihren  zn  einer  Verschlechternng  (Deterioration)  der 
Korperbeschaffenheit.  Speciell  werden  von  den  genannten  drei  Forschern 
der  Vformige  nnd  der  contrahirte  Kiefer  als  Prodncte  einer  Art  Degene- 
ration anfgefasst.  (In  seinem  viel  spater  erschienenen  Lehrbnch  nrtheilt 
Coleman  etwas  abweichend.) 

Tomes  (1.  c.  Seite  146)  gibt  als  ein  Cansalmoment  an,  dass  con- 
trahirte Kiefer  besonders  hanfig  bei  Lenten  vorkommen,  welche  an  Ton- 
sillar hyp  ertrophie  leiden;  dieselben  miissten,  nm  genugend  Lnft  einzn- 
athmen,  immer  den  Mnnd  offen  halten,  wodnrch  seitens  der  Wangen 
ein  permanenter  Drnck  anf  die  Bicnspidaten  ansgeilbt  whrde ; dnrch  diesen 
Drnck  werde  der  Zahnbogen  in  der  Mitte  seiner  Schenkel  formlich  ein- 
gedrilckt,  eine  Anschannng,  welcher  Kingsley  (1.  c.  Seite  9)  entschieden 
widerspricht,  indem  er  glanbt,  dass  der  Drnck  der  Lippen  anf  die  Vorder- 
zahne  genhge,  nm  dem  seitlich  wirkenden  Drnck  der  Wangen  das  Gleich- 
gewicht  zn  halten. 

Sollen  wir  nnn  alien  diesen  Anschannngen  gegenhber  nnsere  eigene 
Anffassnng  knndgeben,  so  glanben  wir,  dass  der  Vformige  Kiefer  immer 
dnrch  einen  Kanmmangel  in  der  Intermaxillarregion  des  Oberkiefers  bediitgt 
ist,  sei  es  nnn,  dass  sicli  die  Schneidezahne  zn  frith  nach  vorne  drangen,  oder 
sei  es,  dass  der  betreffende  Intermaxillarknochen  zn  klein  ist,  nm  den 
Sclineidezahnen  eine  Anordnnng  in  normalem  Bogen  zn  gestatten;  ge- 
wohnlich  diirfte  es  sich  ansschliesslich  nm  abnorme  Breite  dermittleren 
Schneidezaline  liandeln;  dieselben  drehen  sich  schon  beim  Dnrchbruch  nm 
ihre  Liingsaxe  nm  etwa  45^  nnd  bleiben  in  dieser  Stellnng,  wenn  der  Kiefer 
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sich  niclit  noch  nachtraglich  vergrossert.  Damit  soli  gar  niclit  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  dieses  Missverhaltnis  zwischen  Zahn-  iind  Kiefer- 
entwickeliing  solche  Deutungen  zulasst,  wie  wir  sie  bei  Cartwright, 
Mummery,  Coleman  einerseits,  und  Kingsley  anderseits  finden. 

Was  den  contrahirten  Kiefer  betrifft,  so  diirfte  aucli  hier  zunachst 
Eaummangel  die  Schuld  daran  tragen,  dass  die  Bicuspidaten  und  Molaren 
nicht  in  einer  fortlaufenden  Bogenlinie  durchbrechen ; wenn  der  zweite 
Milchmolar  frtihzeitig  extrahirt  wurde  und  die  Llicke  zwischen  dem  ersten 
Bicuspidaten  und  ersten  bleibenden  Molaren  nicht  geniigend  Raum  bietet, 
so  bricht  der  zweite  Bicuspidat  sehr  haufig  palatinalwarts  durch,  die 
innere  Alveolarlamelle  wolbt  sich  gegen  die  Mittellinie  zu  vor,  und  der 
Oberkiefer  macht  in  seiner  Gesammtheit  den  Eindruck,  als  sei  er  seit- 
lich  zusammengedriickt  worden.  Dass  jedoch  nicht  immer  die  Ursache 
^ dieser  Deformitat  in  den  Zahnen  zn  suchen  ist,  sondern  dass  mitunter 
primar  der  Alveolarfortsatz  seitlich  eingedrlickt  erscheint,  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  solche  Ealle  vorkommen,  bei  welchen  von  einem 
Eaummangel  nicht  die  Eede  sein  kann ; ausserdem  wurde  von  Lang don- 
Down  (1.  c.  Seite  29)  constatirt,  dass  der  contrahirte  Kiefer  (iiTthiimlich 
nannte  er  ihn  den  Vformigen)  auch  in  der  ersten  Dentition  angetroffen 
wird.  Liegt  die  Ursache  der  Verengerung  des  Gaumens  nicht  in  den 
Zahnen,  d.  h.  an  dem  Mangel  an  Raum  fiir  dieselben,  sondern  handelt 
es  sich  um  eine  Deformitat  des  Alveolarfortsatzes,  so  diirfte  die  oben 
^ angefiihrte  Erklarung  von  Tomes  wohl  am  meisten  plausibel  erscheinen. 
Besonders  bei  Ehachitischen  mag  der  Druck,  welchen  die  Wangen  bei 
geoffnetem  Munde  auf  die  obere  Zahnreihe  ausiiben,  geniigen,  um  eine 
laterale  Impression  hervorzurufen.  Der  Unterkiefer  erreicht  nach  Tomes 
(1.  c.  Seite  148)  seine  voile  Entwickelung  viel  friiher,  also  auch  rascher 
als  der  Oberkiefer;  die  schadlichen  Einflitsse,  welche  sich  bei  jenem 
geltend  machen,  w^erden  in  Folge  dessen  auch  keine  so  tiefen  Spuren 
hinterlassen,  wie  beim  Oberkiefer. 

Mit  Untersuchungen  iiber  den  Einfluss  von  Ehachitis  auf  die  Kiefer- 
form  hat  Schmidt^^)  eingehender  befasst  unter  Beniitzung  der  ein- 
schlagigen  Literatur.  Schmidt  kam  dabei  zu  dem  Eesultat,  dass  ge- 
wissen  Muskelgruppen  ein  grosser  Einfluss  auf  die  Form  der  Kiefer  von 
Ehachitischen  zukommt. 

„Die  cbarakteristischen  Difformitaten  der  Kieferrhachitis“  sind  nach 
ihm,  soweit  sie  den  Unterkiefer  betreffen,  namentlich  auf  die  Mm.  mylo- 
hyoidei,  genio-hyoidei  und  die  Masseteren  zuriickzufnhren,  ausserdem  aber 
auch  auf  das  Zusammenwirken  der  Binnenmuskeln  der  Zunge  und  der 
Muskeln  der  vorderen  Halspartie,  sowie  auf  diejenigen  Gesichtsmuskeln, 
welche  theils  in  den  Lippen  selbst,  theils  in  deren  Umgegend  gelegen 
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sind.  Die  rliachitisclie  Diformitat  des  Oberkiefers  ist  nach  Schmidt 
vorzug’sweise  auf  die  Wirkimg  des  „Kieferschlusses“  zurilckzufnhren, 
d.  li.  die  oberen  Biciispidaten  und  Molaren  folgen  beim  Zusammenbeissen 
den  imteren,  resp.  sie  werden  von  den  letzteren  ebenfalls  nach  innen 
(gegen  die  Mundhohle  zii)  gedrangt;  der  Druck,  resp.  Zng,  welcher  von 
den  Mnskeln  ausgeiibt  wird,  kommt  also  nach  Schmidt  nnr  indirect 
am  Oberkiefer  zur  Geltung. 

Eine  gewisse  Analogic  zwischen  der  Entstehungsweise  des  contra- 
hirten  Kiefers  nach  Tomes  und  der  Pi*ognathie  der  Cretins  nach 
Virchow  veranlasst  mich,  diese  hier  einzuschalten.  Wie  schon  an  frhherer 
Stelle  (siehe  Seite  442)  angegeben,  sagt  Virchow,  dass  die  Ziinge  des  Cretins 
wachst,  weil  er  dieselbe  nicht  zn  halten  vermag;  in  Folge  der  Ver- 
grosserung  der  Zunge  nnd  nm  genligend  Lnft  einathmen  zu  konnen,  ist 
der  Cretin  gezwungen,  den  Mnnd  immer  offen  zu  halten;  hiednrch  wird 
die  Zunge  nnr  noch  mehr  gereizt,  sie  wachst  noch  intensiver  nnd  die 
weitere  Folge  ist  die,  dass  die  Zunge,  indem  sie  im  cavum  oris  nicht 
mehr  genilgend  Kaum  findet  nnd  deshalb  aus  diesem  heraustritt,  die 
oberen  Vorderzalme  vor  sich  herschiebt  nnd  nach  oben  drangt ; Virchow 
beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  die  mittleren  oberen  Schneidezahne 
eines  Cretins  allmalig  eine  horizontale  Lage  eingenommen  hatten. 

Fatten  wir  es  bisher  mit  einer  Prognathie  zu  thnn,  deren  Ent- 
stehung  der  Willkiir  des  betreffenden  Individuums  entriickt  ist,  so  mussen 
wir  jetzt  jene  Formen  von  Prognathie  untersnchen,  welche  nicht  unwill- 
kiirlich  entstanden,  sondern  auf  iible  Angewohnnngen  des  betreffenden 
Menschen  zuruckzufuhren  sind. 

Drei  solche  Gewohnheiten  sind  es,  welche  hier  in  Betracht  kom- 
men:  1.  das  sogenannte  Daumensaugen  oder  Daumenlutschen ; bei  diesem 
wird  der  Daumen  von  unten  her  so  zwischen  die  Vorderzalme  des  Ober- 
und  Unterkiefers  eingeftihrt,  dass  die  Nageltlache  die  nnteren  Zahne  nach 
innen,  die  Volarflache  die  oberen  nach  vorne  drangt;  vorzugsweise  findet 
die  letztere  Wirkiing  statt  und  zwar  in  erheblichem  Maasse,  da  es 
sich  urn  einen  ziemlich  starken  und  sehr  haufig  und  lange  wirkenden 
Druck  handelt;  am  meisten  werden,  der  Breite  des  in  der  Mittellinie 
eingefiihrten  Daumens  entsprechend,  die  beiden  mittleren  Sclineidezahne 
])etroffen;  2.  das  Lippensaugen  oder  Lippenbeissen ; die  Unterlippe  wird 
fiber  die  Vorderzalme  des  Unterkiefers  gezogen  und  der  Miind  so  ge- 
schlossen  gehalten;  hierl)ei  presst  die  Unterlippe  gegen  die  Lingualfiache 
der  oberen  Vorderzalme,  wodurch  diese  in  toto  nach  vorne  nnd  oben 
verdrangt  werden;  von  dieser  Schadlichkeit  werden  die  sechs  Vorder- 
zahne  ziemlich  gleichmassig  betroff'en;  eine  regelmassige  Begleiterscheinung 
dieser  Art  der  Deviation  ist  das  Entstehen  eines  Zwischenrainnes,  eines 
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Diastema’s  zwischen  Eckzalin  und  ersten  Bicuspis  jeder  Seite  des  Ober- 
Mefers;  3.  das  Pressen  mit  der  Zunge;  diese  iible  Angewohnheit  ist 
relativ  am  seltensten  die  Ursacbe  der  Deviation  der  oberen  Vorderzaline; 
die  letzteren  weiclien  weniger  nach  oben,  ais  gerade  nacb  vorne  zu  aiis, 
da  der  Druck  ganz  horizontal  anf  die  Zahne  einwirkt.  Bei  all’  den 
genannten  Angewohnheiten  ist  ausser  der  schon  bescliriebenen  Lage- 
yeranderung  noch  ein  Anseinanderweichen  der  Zahne  die  imaiisbleibliche 
Folge;  da  dieselben  einen  grosseren  Bogen  beschreiben,  als  nrsprunglich 
der  Fall  war,  so  entstehen  mehr  oder  minder  grosse  Zwischenraume 
-zwischen  den  einzelnen  Zahnen. 

Diejenigen  Formen  von  pathologischer  Prognathie,  welche  sich  infolge 
der  eben  bescliriebenen  tiblen  Gewohnheiten  herausbilden,  sind  wohl 
kaum  mehr  als  Primarerscheinimgen  anfzufassen,  da  ja  iirspriinglich  nor- 
male  Verbal tnisse  bestanden  oder  doch  in  der  ersten  Anlage  etwas  Ano- 
males  nicht  vorhanden  war.  Wir  haben  es  hier  also  mit  secnndaren 
Anomalien  zii  thun,  von  welchen  wir  im  Folgenden  noch  weitere  Formen 
fin  den  werden. 

In  meiner  Arbeit  liber  Bissarten  mid  Bissanomalien  (1.  c.)  hatte  ich 
die  Prognathie  an  sich  gar  nicht  als  eine  Anomalie  gelten  lassen  oder 
doch  nur  in  solchen  Fallen,  wo  dieselbe  in  Folge  spaterer  Veranderungen 
zu  einer  formlichen  Destruction  sammtlicher  Vorderzaline  fiihrte.  Ich 
sagte,  so  lange  eine  Fimctionsstorung  nicht  vorliegt,  das  heisst,  so 
lange  das  Sprechen  und  der  Kauact  eine  Stoning  nicht  erfahren,  konne 
man  nicht  von  einer  Anomalie  sprechen.  Ich  habe  mich  indessen  doch 
fiberzeugt,  dass  in  gewissen  Fallen,  in  welchen  momentan  auch  keine 
Fiinctionsstornng  vorliegt,  eine  solche  doch  unaiisbleiblich  ist,  nnd  zwar 
sind  dies,  wenn  wir  zunachst  bei  der  Prognathie  stehen  bleiben,  alle 
Falle,  welche  wir  als  pathologische  Prognathie  kennen  gelernt  haben. 
Urn  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweise  ich  anf  meine  schon  oben 
gegebene  Definition  der  pathologischen  Prognathie ; in  dieser  steckt 
deshalb  schon  a priori  der  Keim  der  Destruction,  weil  der  Anta- 
gonismus  der  beiden  Zahnreihen  (soweit  er  die  Vorderzaline  betrifft)  felilt 
nnd,  wie  geniigend  bekannt,  Zahne,  welche  keine  Opponenten  haben, 
ahnlich  wie  Fremdkorper  allmalig  aiis  dem  Kiefer  aiisgestossen  werden. 
Darans  ergibt  sich,  dass  die  primare  pathologische  Prognathie  nie  in 
ihrem  Anfangsstadium  stehen  bleibt,  sondern  dass  sie  progressiv  ist ; sie 
wird  immer  ausgesprochener,  und  wenn  auch  anfangs  keine  Fiinctions- 
storungen  vorhanden  waren  und  keinerlei  Lasionen  stattgefunden  hatten, 
so  treten  doch  spaterhin  Sprach-  und  Masticationsstoriingen  ein,  die  Vor- 
derzahne  des  Oberkiefers  verletzen  die  Unterlippe,  diejenigen  des  Unter- 
kiefers  den  Schleimhautuberzug  des  harten  Gaumens,  bisweilen  sogar  diesen 
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selbst  (eine  auf  solche  Weise  entstandene  partielle  Alveolarnekrose  des 
Oberkiefers  wurde  von  Dr.  Berten  in  Wiirzburg  im  Verein  bayerischer 
Zahnarzte  im  Jiini  1890  zn  Erlangen  demonstrirt)  dabei  wird  die  aussere 
Entstellung,  welche  anfanglich  dock  nnr  in  geringem  Maass  vorbanden 
war,  eine  ganz  namhafte,  indem  die  Lippen  nicht  mehr  im  Stande  sind, 
die  beidenZahnreihen  zn  bedecken,  sondern  — anclibei  geschlossenemMunde 
— die  oberen  Vorderzaline  dadurch  siclitbar  bleiben,  dass  ihre  Kronen 
formlich  anf  der  Unterlippe  liegen.  VVenn  sich  so  wesentliclie  Deformationen 
ancb  erst  ,ganz  allmalig,  d.  h.  im  Lanfe  der  Jahre  entwickelten,  so  haben 
wir  in  denselben  dock  keine  secundaren  Anomalien  zu  erblicken,  sondern 
es  kandelt  sick  nnr  inn  eine  Steigerung  des  sckon  von  x\nfang  an  be- 
stekenden  anomalen  Znstandes,  respective  nm  Folgeersckeinungen  des 
letzteren.  (S.  die  Abbildungen  von  p rimar  er  patkologiscker  Prognatkie.) 

Secundare  Prognatkie  kann,  wie  Hollander  in  seinen  Vorlesungen 
kervorkebt,  anch  durch  Trauma  entstehen;  so  befindet  sick  in  dessen 
Sammlung  das  Modell  des  Oberkiefers  einer  26jakrigen  Erau,  welcke  aD 
9jakriges  Kind  aufs  Gesicht  gefallen  war,  wakrend  sie  ein  Stiickcken 
Holz  im  Munde  katte;  die  Eolge  war  eine  Luxation  der  vier  oberen 
Schneidezakne,  welche,  als  die  Frau  zur  Beobacktung  kam,  im  Kiefer 
allmalig  horizontal  eingeheilt  waren. 

Die  kaufigste  Ursache  einer  secundaren  pathologiscken  Prognatkie 
ist  aber  der  V'erlust  der  Molaren,  event.  Pramolaren,  welche  die  Aufgabe 
haben,  die  beiden  Zahnreihen  auck  bei  geschlossenem  Munde  in  gemessener 
Entfernung  voneinander  zu  halten.  Bei  der  Besprechung  der  primaren 
pathologiscken  Prognatkie  wurde  in  erster  Linie  angegeben,  dass  dieselbe 
entstehen  kann  durch  mangelhafte  Entwickelung  oder  durck  fruhzeitigen 
Verlust  der  ersten  bleibenden  Molaren;  sind  diese  letzteren  sckon  zu 
einer  Zeit  zugrunde  gegangen,  wo  die  Vorderzaline  nock  nicht  ausgebildet 
waren,  so  kann  sick  eine  Prognatkie  primar  kerausbilden.  Werden  bei 
einem  vollkommen  normalen  Gebiss,  d.  k.  bei  einem  solcken,  welches  wir 
als  „orthognath“  bezeichneten,  einzelne  oder  auck  alle  ersten  bleibenden 
Molaren  zu  einer  Zeit  extrahirt,  in  welcker  die  Bicuspidaten  nock  nicht 
g(mugend  entwickelt  sind,  um  die  mekrfach  erwahnte  Rolle  der  genannten 
Molaren  zu  ubernekmen,  so  entstekt  s e c u n d a r,  d.  h.  aus  einer  primar 
normalen,  eine  patkologiscke  Prognatkie,  und  zwar  eine  Form, 
deren  Details  und  deren  Aetiologie  dieselben  sind,  wie  bei  der  primaren. 

Uin  dieselben  oder  dock  ganz  ahnlicke  Verhaltnisse  von  erworbeneiy 
von  secundarer  Prognatkie  kandelt  es  sick  in  jenen  Fallen  von  Ortko- 
giiatkie,  in  welcken  beim  Erwachsenen  die  Molaren  nnd  Bicuspidaten  • 
soweit  in  Verlust  gegangen  sind,  dass  die  von  den  Kainnuskeln  ausgeilbte 
Kraft  sick  aussckliesslick  an  dem  vorderen  Tkeil  des  Gebisses  entfaltet; 
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die  oberen  Vorderzahne  mtissen  wegen  ilirer  — aucli  bei  der  Ortlio- 
gnathie  — etwas  nacli  oben  geneigten  Riclituiig  den  ganz  vertical 
stehenden  und  aiiftreffenden  imteren  Vorderzahnen  aus  rein  meclianischen, 
sowie  aus  nalieliegenden  anatomisclien  Griinden  nachgeben;  aus  der  Ortlio- 
gnathie  entsteht  eine  sich  zunachst  nocli  in  normalen  Grenzen  bewegeude 
Prognathie,  welclie  aber  imnier  melir  in’s  Pathologische  ilbergelit,  bis 
wir  zuletzt  eine  rein  pathologische  Prognathie  vor  uns  haben.  Eine 
andere  Form  der  secundaren  Prognathie  entwickelt  sich  aus  der  physio- 
jogischen  Oder  ethnologischen  Prognathie,  wenn  hier  die  Molaren  und 
Bicuspidaten  in  Verlust  gegangen  sind. 

Hier  tritt  namlich  nicht  jene  Verschiebung  der  oberen  Vorderzahne 
ein,  infolge  deren  zuletzt  die  unteren  Vorderzahne  init  ihren  Kaukanten  den 
harten  Gaumen  beriihren,  der  Antagonismus  der  oberen  und  unteren  Vorder- 
zahne also  aufgehoben  wird,  sondern  die  oberen  Zahne  werden  wegen 
ihrer  von  Anfang  an  sehr  schragen  Lage  dem  Druck  von  unten  her  sehr 
rasch  nachgeben  und  zuletzt  in  eine  rein  horiz ont ale  Lage  iibergehen ; 
ein  annaherndes  Bild  hiervon  gibt  Carabelli‘‘^3)  solchen  Fallen 
wird  wohl  der  Antagonismus  nicht  aufgehoben,  dagegen  werden  die  Zahne, 
welche  eine  so  wesentliche  Verschiebung  erfahren,  sehr  bald  gelockert 
werden  und  diese  Lockerung  nimmt  immer  mehr  zu,  bis  die  betreffenden 
Zahne  endlich  ganz  ausfallen. 

Gehen  wir  nun  zur  pathologischen  Progenie  liber,  so  haben 
wir  hierunter  solche  Falle  zu  verstehen,  bei  welchen  die  unteren  Vorder- 
zahne bei  geschlossenem  Munde  so  weit  vor  den  oberen  stehen,  dass  sie 
dieselben  nicht  mehr  beruhren.  Wenn  wir  zunachst  davon  absehen,  dass 
diese  Anomalie  auch  durch  pathologische  Verbal tnisse  des  Oberkiefers 
bedingt  sein  kann  — wie  wir  bei  Beschreibung  der  Opisthognathie 
noch  sehen  werden  — so  haben  wir  als  Ursachen  der  pathologischen 
Progenie  folgende  in’s  Auge  zu  fasseii: 

1.  Uebermassiges  Wachsthum,  Piesenwuchs  des  Unterkiefers,  z.  B. 
den  Fall  Langer,  welchen  WedF^)  als  „unten  zu  weites  Gebiss“  angibt; 
hier  ist  wohl  hauptsachlich  der  Unterkieferkorper  anomal. 

2.  Uebermassiges  Wachsthum  der  Unterkiefer  a s t e und  allzu  stumpf- 
winkelige  Insertion  der  Aeste  am  Korper ; in  beiden  Fallen  wird  die 
untere  Zahnreihe  weit  vorgeschoben,  eine  scharfe  Diagnose  wird  jedoch 
wegen  der  umgebenden  Weichtheile  am  Lebenden  schwer  zu  stellen  sein 
und  Kiefermodelle,  welche  wohl  zumeist  das  Material  ftir  derartige  Unter- 
suchungen  abgeben,  gewahren  uns  beim  Unterkiefer  beziiglich  des  Kiefer- 
korpers  und  seiner  Aeste  leider  gar  keine  Anhaltspunkte ; beim  Oberkiefer 
haben  wir  giinstigere  Verbal tnisse,  da  es  einLeichtes  ist,  wenigstens  den 
harten  Gaumen  in  den  Bereich  der  Untersuchung  zu  ziehen.  Bei  der  relativen 
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Seltenlieit  der Progenie  uberhanpt  und  speciell  der  pathologischen  (unter  600 
ganzen  Schadeln  der  craniologisclien  Sammlung  des  Wiener  anatomischen 
Universitats-Institutes  fand  Zuckerkandl  (1.  c.)  nnr  4 progenee  Cranien) 
darf  es  niclit  auffallend  erscheinen,  dass  die  hier  in  Betracht  kommenden 
diagnostisclien  und  atiologischen  Momente  noch  wenig  aufgeklart  sind. 
Immerliin  wird  es  in  den  meisten  Fallen  dock  moglicli  sein  zu  entscheiden, 
ob  die  Ursaclie  der  pathologischen  Progenie  in  den  Aesten  Oder  in  den 
Kiefer w ink eln,  und  nicht  im  Kieferkorper  zii  suchen  ist. 

Die  pathologische  Progenie  ist  mitimter  nicht  eine  Entwickelungs- 
anomalie,  sondern  eine  acquirirte. 

Hierher  gehort  jener  von  Tomes  (1.  c.)  beschriebene  Fall,  bei  welchem 
in  Folge  von  Narbencontractur  bei  ausgedehnter  Verbrennung  am  Halse 
eine  bedentende  Dislocation  des  Unterkiefers  stattfand. 

Ausserdem  kommen  aiich  hier  tible  Angewohnungen  in  Betracht. 
Eine  haufig  zu  beobachtende  Erscheinung  ist  die,  dass  im  Zahnwechsel 
begriffene  Kinder  ihren  Unterkiefer  verschieben,  um  eineni  im  Wege 
stehenden  Zahne  des  Gegenkiefers  auszuweichen.  Durch  den  Zahnwechsel 
wird  der  (normale)  Biss  der  beiden  Zahnreihen  voriibergehend  formlich 
aufgehoben  und  der  Unterkiefer  zum  Oberkiefer  so  gestellt,  wie  es  die 
momentane  Constellation  gerade  am  besten  zulasst.  Besteht  ein  solcher 
Zustand  einige  Zeit  fort,  so  gewohnt  sich  das  Kind  so  an  die  adoptirte 
Stellung  des  Unterkiefers,.  dass  dieselbe  dauernd  beibehalten  wird  und 
— unter  Umstanden  — hieraus  eine  Progenie  resultirt. 

Eine  andere  iible  Gewohnheit,  bei  welcher  jedoch  eine  Zweck- 
massigkeit  selbst  voriibergehend  nicht  zu  erkennen  ist,  ist  das  Finger- 
saugen  oder  Beissen ; die  Finger  — mit  Ausnahme  des  Daumens  — werden 
liber  die  unteren  Vorderzahne  eingehackt  und  beim  Zubeissen  so  weit 
nach  vorne  gedrangt,  dass  sie  bei  geschlossenem  Munde  vor  den  oberen 
Vorderzahnen  stehen. 

Endlich  haben  wir  noch  jenen  Fall  zu  betrachten,  bei  welchem  die 
obere  Zahnreihe  normal  steht,  die  untere  dagegen,  sei  es  in  Folge  mangel- 
hafter  Entwicklung  des  Unterkieferkorpers,  sei  es  durch  eine  fehlerhafte 
Insertion  der  Unterkieferaste  ilbermassig  zurticktritt ; jedenfalls  wird  sich 
auch  diese  Anomalie  durch  die  Stellung  des  Kinnes  documentiren,  d.  h. 
dieses  wird  auffallend  zurlickstehen,  und  konnen  wir  deshalb  diese  Anomalie 
„Opisthogenie“  benennen.  Zuckerkandl  (1.  c.  Seite  123)  erwahnt  auch 
diese  Falle  und  hebt  speciell  hervor,  dass  die  untere  Zahnreihe  bei 
geschlossenem  Munde  mitunter  so  weit  hinter  die  obere  trifft,  dass  man 
zwischen  beide  einen  Finger  legen  kann.  (Des  besseren  Verstandnisses 
halber  sei  hier  speciell  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Anomalie  niu*  bei  den 
Vorderzahnen  zum  Ausdruck  kommt.) 
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Was  nun  die  melirfacli  erwalmte  Opistliognathie  betriift,  so 
handelt  es  sicli  um  eine  solche  dann,  wenn  die  imtere  Zalinreihe  normal 
steht,  die  obere  dagegen  znriickweicht,  sei  es  nun  in  Folge  von  Waclis- 
thumshemmnng  des  Oberkiefers  oder  aus  irgend  welclien  anderen  Griinden. 
Es  wurde  sclion  friiher  erwahnt,  dass  diese  Anomalie  sehr  selten  ist. 

Wie  bei  alien  iibrigen  Stelliingsanomalien  der  ganzen  Zahnreilien 
Combinationen  vorkommen  konnen,  so  aiicli  bier,  d.  h.  wir  linden  Opis- 
thogenie  mit  Prognathie  ebenso  combinirt,  wie  z.  B.  Progenie  mit 
Opistliognathie.  Die  Opistliogenie  ist  immer  eine  Primarerscheinung 
wenn  das  Zurilcktreten  der  iin- 
teren  Zalinreihe  hinter  die  obere 
sich erst  s e c un d ar  entwickelte, 
so  kann  es  sich  niir  um  eine 
secundare  (pathologische)  Pro- 
gnathie handeln,  da  wohl 
ein  spateres  Yortreten  der 
0 b e r e 11,  nicht  aber  ein  secun- 
dares  Zurilcktreten  der  unte- 
ren  Zalinreihe,  resp.  des  Unter- 
kiefers  stattlinden  kann. 

Es  wiirde  sich  nun  darum 
liandeln,  filr  alle  bisher  be- 
schriebenen  Anomalien,  soweit 
dieselben  tlberhaupt  curabel  sind, 
dieTlierapie  anzugeben;  dieselbe 
deckt  sich  jedoch  vielfach  mit 
jener,  welclie  wir  zur  Hebung 
des  Schiefstandes  e i n z e 1 ii  e r 
Zahne  einzuschlagen  liab*en,  und 
werden  deshalb  die  therapeuti- 
sclien  Maassnahmen  erst  am 
Schlusse  dieses  Capitels  besprochen  werden. 

Was  die  Anomalien  ganzer  Zahnreilien  betrifft,  so  haben  wir  hier 
zunachst  noch  eine  Anomalie  zu  beschreiben,  welche  sich  nicht  in  den  Rahmen 
der  bisher  abgehandelten  einfiigen  lasst,  es  milss^e  demi  sein,  dass  wir 
es  mit  einer  Art  von  Progenie  zu  thun  haben,  woftir  aber  der  Nachweis 
nocli-zu  erbringen  ware;  ich  meine  das  sogenannte  offene  Gebiss  (niordex 
apertus  Carabelli),  den  „offenen  Biss“  oder  „offenen  Mund“.  Ich  habe  schon 
bei  friiherer  Gelegenheit  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Anomalie,  trotz  ihres 
ganz  ausgepragt  krankhaften  Charakters  in  den  Lelirbilchern  der  patho- 
logischen  Anatomie  nicht  erwahnt  wird.  Dieser  Umstand  liisst  wohl  den 


Fig”.  134  (Sternfeld). 
Progenie  combinirt  mit  Opistliognathie. 
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Eiickschluss  zn,  dass  dieser  krankliafte  Zustand  von  den  Vertretern 
der  pathologisclien  Anatoinie  bisher  sehr  wenig  beachtet  wiirde;  die 
Folge  biervon  mag  es  sein,  dass  wir  iiber  die  Entstehnng  und  das 
Wesen  dieser  Anomalie  noch  sehr  wenig  nnterrichtet  sind.  Was  die 
Aetiologie  betrifft,  so  diirfte  die  Dentnng,  welche  Schmidt^^)  gegeben 
hat,  am  meisten  Anklang  linden.  Kinder,  welche  mit  Tonsillarhyper- 
trophie  (oder  vielleicht  mit  adenoiden  Bildnngen  im  Nasenrachenraum) 

behaftet  sind,  gewdhnen  sich  daran, 
den  Mnnd  stets  olfenznhalten,  mn 
so  genhgend  Luft  einathmen  zii 
konnen;  bei  geoffnetem  Munde 
lastet  ein  grosser  Theil  des  Ge- 
wichtes  derZnnge  auf  den  nnteren 
Vorderzahnen,  welche  so  nach 
vorne  imd  u n t e n verdrangt  wer- 
den.  Eine  Folge  des  aufgehobenen 
Antagonismus,  des  A n a n t a g o n i s- 
mus,  ist  aber  die,  dass  dieZahne 
aus  ihren  Alveolen  heraiistreten, 
und  werden  sich  nun  jene  Zahne, 
welche  bei  geoffnetem  Munde  am 
wenigsten  von  einander  entfernt 
waren  — es  sind  dies  die  letzten 
Molaren  des  Ober-  imd  Unter- 
kiefers  — am  friihesten  berhhren. 
Damit  kommen  wir  zur  Beschrei- 
bung  des  sogenannten  offenen  Ge- 
bisses.  Dasselbe  charakterisirt  sich 
dadurch,  dass  sich  bei  geschlosse- 
nem  Munde  nur  die  letzten  Molaren 
beriihren,  wahrend  alle  itbrigen 
Zahne  des  Ober-  und  Unterkiefers 
selbst  beim  festen  Zubeissen  ansser 
Contact  bleiben.  Mitimter  werden  in  der  Literatnr  auch  solche  Falle*als 


Fig.  135  (Stern f eld). 

Offenes  Gebiss,  offener  Biss  (Mordex  apertus  Cara 
belli). 


„ offenes  Gebiss “ beschrieben,  bei  welchen  sich  nnr  die  Vorderzahne  nicht 
beruhren  vide  z.  B.  Saner‘'^®);  diese  Anomalie  resultirt  jedoch  aus  ganz 
anderen  pathologischen  Verbal tnissen  — wir  linden  dieselbe  z.  B.  haulig 
beim  contrahirten  Kiefer  — und  imterscheidet  sich  wesentlich  von  dem 
wahren  offenen  Gebiss.  Bei  diesem  ist  eine  anffallende  Erscheinung 
die,  dass  die  Unterkieferilste  iinter  einem  libermassig  stumpfen  Winkel 
in  den  Korper  des  Unterkiefers  inserirt  sind.  Ob  nun  diese  libermassig 
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stumpfwinkelige  Insertion  Ursache  oder  Folgeerscheinung  der  Anomalie 
ist,  lasst  sich  schwer  entscheiden;  jedenfalls  ist  sie  ein  begleitendes 
Symptom,  das  wir  wohl  niemals  ganz  vermissen  werden.  Der  auf  pag. 
464  abgebildete  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann  von  18—20  Jahren, 
bei  welchem  der  pathologische  Zustand  sowohl  auf  das  Kauvermogen 
als  auch  auf  die  Spraclie  hocbst  naclitheilig  wirkte.  Von  einem  eigent- 
lichen  Kauen  kann  bier  uberhaupt  nicht  die  Eede  ssin,  die  Speisen 
werden  vielmehr  ausschliesslich  mittelst  der  Zunge  am  liarten  Gaumen 
zerdriickt.  Ein  fast  regelmassiges  Symptom  des  offenen  Gebisses,  das 
scbon  von  Carabelli  (1.  c.)  erwahnt  wird,  ist  das  Persistiren  der 
drei  Zacken  an  den  Kanten  der  Scbneidezahne,  welcbe  sonst  immer  scbon 
sebr  bald  nacb  dem  Durcbbrucb  dieser  Zabne  vollkommen  abgenutzt 
werden,  bier  aber  in  Folge  des  Nicbtgebraucbes  derselben  daiiernd  er- 
balten  bleiben,  und  ein  weiteres  Symptom,  das  auf  dieselbe  Ursacbe 
zuriickzufiibren  ist,  ist  der  massenbafte  Ansatz  von  Zabnstein.  In  unserem 
Falle  waren  die  Vorderzabne  (besonders  die  unteren)  in  einen  formlicben 
Mantel  von  Zabnstein  gebiillt.  (Bei  obiger  Abbildung  feblen  diese  beiden 
Symptome,  dieselbe  wurde  der  grosseren  Deutlicbkeit  balber  etwas  scbema- 
tisirt).  — Fill*  massige  Grade  offenen  Bisses  gibt  es  wobl  aucb  eine 
Tberapie,  dieselbe  wird  gemeinscbaftlicb  mit  den  ilbrigen  Bebandlungs- 
metboden  spater  besprocben  werden. 

Stellungsanomalien  einzelner  Zalme. 

Wir  baben  bier  vorzugsweise  drei  Arten  der  Abweicbung  vom 
Normalen  zu  beacbten: 

1.  Der  als  anomal  stebend  zu  bezeicbnende  Zabn  stebt  in  der  Zabn- 
reibe,  bat  sicb  aber  um  seine  verticale  Acbse  gedrebt. 

2.  Der  betreffende  Zabn  stebt  ausserbalb  (i.  e.  nicbt  in)  der  Zabn- 
reibe,  jedocb  befindet  er  sicb  unmittelbar  an  jener  Stelle  des  Zabnbogens, 
wo  er  b i n g e b 0 r t. 

3.  Der  betreffende  Zabn  kommt  an  einem  seiner  natiirlicben  Durcb- 
brucbstelle  ganz  entlegenen  Orte  zum  Vorscbein  oder  docb  zur  Ausbildung. 

Betracbten  wir  zuerst  die  sub  1.  angefiihrte  Anomalie,  so  ist  die- 
selbe besonders  baufig  bei  den  beiden  mittleren  oberen  Sclineidezabnen 
zu  finden,  seltener  bei  einem  unteren  mittleren  Scbneidezabn,  mitunter 
aucb  bei  den  oberen  seitlicben  Incisiven  und  den  unteren  Eckzabnen,  und 
endlicb  nicbt  selten  bei  oberen  und  unteren  Bicuspidaten.  Die  Drebung, 
die  Torsion  um  die  verticale  Axe,  betragt  meistens  nur  bis  zu  45  Grad 
bei  den  mittleren  oberen  oder  einem  solcben  unteren  Scbneidezabn,  baufig 
auch  90  Grad  und  selbst  etwas  dariiber;  um  90  Grad  gedrehte  Bicuspi- 
daten sind  gar  nicht  selten  zu  beobachten.  Fragen  wir  nacb  der  Ursache 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde,  30 
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dieser  Anomalie,  so  kann  dieselbe  bei  Schiieidezahnen  niir  in  Raummangel 
gesuclit  werden.  Der  Dickendurclimesser  der  Sclineidezahnkronen  ist 
wesentlicli  geringer  als  der  Breitendurchmesser,  und  wird  eine  Krone, 
welche  nicht  den  geniigenden  Kanin  fiir  ihre  normale  Entwickelung  im 
Zahnbogen  vorfindet,  bestrebt  sein,  wenigstens  mit  ihrem  geringeren 
Durclimesser  Platz  zn  finden.  Als  Beweis  fiir  die  Kichtigkeit  dieser  An- 
nahme  moclite  icb  nnr  erwMinen,  dass  wir  hanfig  genug  beobacliten  konnen, 

wie  der  anfanglich  „gedrelit“ 
stebende  Zahn  sicli  spontan 
normal  stellt,  wenn  mit  der 
Znnahme  des  Kieferwachsthmns 
allmalig  melir  Ranm  fiir  ihn 
frei  wird;  es  kommen  aller- 
dings  aucli  Falle  vor,  wo  ein 
Zahn  gedrelit  steht  und  stehen 
bleibt,  wiewolil  geniigend  Platz 
fiir  seinen  breiteren  Dnrch- 
messer  vorhanden  ware ; auch  in 
diesen  Fallen  mag  die  Ursache 
anf  Platzmangel  znrnckznftihren 
gewesen  sein,  und  wenn  auch 


Fig.  136  (Sternfeld). 

Torsion  des  rechten  oberen  mittleren,  sowie  des  seit- 
lichen  Schneidezahns ; der  erstere  ist  von  links  nacli  rechts 
nm  etwa  90®,  der  letztere  von  rechts  nach  links  urn  iiber  90o 
gedreht.  (Auf  derselben  Seite  steht  noch  der  Milcheckzahn  ; 
der  bleibende  Eckzahn  ist  im  Durchbruch  begriffen.) 


spaterhin  mehr  Kaum  frei  wurde, 
so  konnte  derselbe  doch  nicht 
mehr  ausgenhtzt  werden,  da  der 
betreffende  Zahn  schon  in  seiner  gedrehten  Stellung  festgewachsen  war. 

Torsionen  von  Bicuspidaten  sind  wohl  meistens  Secundarerschei- 

nungen,  welche  sich  durch  bestimmte 
Bissverhaltnisse  herausbilden ; wenn 
z.  B.  ein  nach  einer  Seite  freistehender 
Bicuspis  beim  Ziisammenbeissen  von 
seinem  Antagonisten  nicht  in  verti- 
caler  Kichtnng,  sondern  mehr  von 
vorne  oder  von  rhckwarts  her  und  be- 
sonders  dann,  wenn  nnr  ein  Hocker 
getroffen  wird,  so  hat  der  betreffende  Zahn  die  Neignng,  sich  urn  seine 
verticale  Axe  zu  drehen,  und  zwar  so  lange,  bis  der  einseitige  Druck 
aufgehort  hat,  was  oft  erst  dann  der  Fall  ist,  wenn  90  Grad  zuriick- 
gelegt  sind.  Selbst  bei  Molaren  sind  solche  Drelmngen  mitunter  zn  be- 
obachten  und  geben  dann  fiir  die  Extraction  ein  Hindernis  ab,  indem 
sowohl  das  Ansetzen  der  Zange,  als  das  Lnxiren  des  Zahnes  nicht  mehr 
in  der  regel  rechten  Weise  erfolgen  kann.  Ueber  die  Drelmng  von  Bicus- 


Fig.  137  (Ness el). 

Torsion  des  rechten  oberen  mittleren  Schneide 
zahns  von  rechts  nach  links  um  etwa  120"'. 
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pidaten  hat  Professor  Hesse  in  Leipzig  gelegentlich  des  X.  Inter- 
nationalen  Medicinischen  Congresses  zu  Berlin  einen  Vortrag  gehalten. 
Da  dieser  letztere  jedoch  im  Original  nocli  nicht  vorliegt,  so  kann  hier 
aucli  nicht  naher  darauf  eingegangen  werden. 

Bei  weitem  die  grosste  Anzahl  von  Anomalien  stellt  die  2.  Gruppe, 
mit  welcher  sich  denn  aiich  der  Praktiker  am  meisten  zu  befassen  hat. 
Wenn  die  hierher  gehorigen  Anomalien  unter  sich  auch  grosse  Verschie- 
denheiten  autweisen^  so  kann  doch  die  Aetiologie,  wenigstens  zum  Theil, 
gemeinschaftlich  abgehandelt  werden. 

Im  Wesentlichen  sind  es  zwei  Ursachen,  aus  welchen  Zahne  von 
ihrer  normalen  Balm  abweichen:  1.  absoluter  iind  2.  relativer  oder 
temporarer  Eaummangel.  Den  ersteren  haben  wir  bereits  wiederholt  kennen 
gelernt,  so  z.  B.  bei  der  ersten  Gruppe  der  Stellungsanomalien,  den 
Torsionen. 

Bei  Besprechung  dieser  letzteren  erwahnten  wir,  dass  ein  durch- 
brechender  Zahn,  welcher  im  Zahnbogen  nicht  den  gentigenden  Eaum 
fiir  seine  Krone  vorfindet,  sich  mitunter  so  stellt,  dass  er  weniger  Platz 
ninnimmt,  als  er  normalerweise  benothigt.  Viel  haufiger  aber  weichen 
solche  Zahne  dem  Zahnbogen  aus,  d.  h.  sie  brechen  entweder  ausserhalb 
Oder  innerhalb  desselben  durch. 

Den  Typus  hiefiir  bieten  die  oberen  Eckzahne,  welche  sehr  oft 
nach  vorne  und  aussen  durchbrechen,  weil  zur  Zeit  ihres  Durchbruches 
die  Zahnreihe  schon  so  weit  geschlossen  dasteht,  dass  kaum  die  Halfte 
der  fiir  den  Eckzahn  nothigen  Liickenbreite  vorhanden  ist.  Dieser  abso- 
lute Eaummangel  kann  einerseits  entweder  dadurch  bedingt  sein,  dass 
die  Zahne  bei  normalen  Kieferdimensionen  abnorm  breit  sind,  oder  auch 
dadurch,  dass  umgekehrt  die  Zahne  wohl  die  normale  Breite  besitzen, 
dass  aber  der  Kiefer  hinter  der  Norm  zuriickgeblieben  ist,  dass  er  sich 
nicht  geniigend  entwickelt  hat,  um  alle  Zahne  in  einem  Zahnbogen  auf- 
zunehmen.  Diese  letztere  Erscheinung  hat  vielfach  zur  Aufstellung  von 
Hypothesen  Veranlassung  gegeben,  welche  sich  theilweise  mit  den  An- 
schauungen  iiber  die  Entstehung  des  sogenannten  contrahirten  und  des 
Vformigen  Kiefers  decken,  d.  h.  es  wird  vielfach  angenommen,  dass  eine 
Art  von  Eeduction,  welche  ihrerseits  auf  Yerfeinerung  der  Lebensweise 
und  auf  sonstige  Einfliisse  der  Civilisation  zuruckgefiihrt  wird,  statt- 
gefunden  habe,  wenn  die  Kiefer  des  Menschen  zur  Aufnahme  sammtlicher 
32  Zahne  nicht  mehr  den  gentigenden  Eaum  aufweisen.  Cartwright 
und  Coleman  (1.  c.)  wiesen  bei  den  Ergebnissen  ihrer  Untersuchungen 
an  den  altbritannischen  Schadeln  von  Hy  the- Church  speciell  darauf  hin, 
dass  sie  keinerlei  Unregelmassigkeiten  in  der  Stellung  der  Zahne  fanden, 
dass  diese  vielmehr  stets  in  schonster  Ordnung  in  ganz  regelmassigen 
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Zahnbogen  eingepflanzt  waren.  Diesem  Ergebnis  entspricht  auch  der  Urn- 
stand,  dass  nocli  heiite  bei  imcivilisirten  Volkern  Unregelmassigkeiten  der 
Stellung  zu  den  Seltenheiten  gehoren ; es  wird  wenigstens  hierilber  nichts 
bericlitet,  walirend  anderweitige  Beobachtungen  in  grosser  Zahl  vorliegen. 
Sei  es  nun,  dass  der  heiite  so  liaufige  Eaummangel  auf  die  erwahnten 
Einfliisse  der  Civilisation  zurtickzufuhren,  sei  es,  dass  er  das  Resultat 
einer  imgleiclimassigen  Vererbimg  ist,  bei  welcher  wohl  grosse  Z aline 
von  den  Vorfahren  auf  die  Nachkommen  iibertragen  werden,  nicht  aber 
auch  die  entspreclienden  Kiefer  — man  findet  sehr  haufig  den  kleinen 
Kiefer  der  Mutter  und  die  grossen  Zahne  des  Vaters  — der  absolute 
Eaummangel  ist  mit  eine  der  haufigsten  Ursachen  einer  abnormen  Zahn« 
stellung. 

Urn  etwas  ganz  Anderes  handelt  es  sicli  bei  dem  relativen 
Eaummangel ; ich  verstelie  darunter  jenen  abnormen  Zustand,  bei  welchem 
der  fiir  die  sammtlichen  bleibenden  Zahne  nothige  Eaum  wohl  vorhanden 
ist,  aber  von  stehengebliebenen  Milchzahnen  oder  auch  von  tiberzahligen 
Zahnen  ^)  eingenommen  wird.  Wir  haben  hier  vor  Allem  eine  nicht  all- 
zuleicht  zu  beantwortende  Frage  zu  entscheiden:  „Ist  das  Stehenbleiben 
(Persistiren)  der  Milchzahne  die  Ursache  oder  die  Folge  falscher  Lage- 
rung  der  bleibenden  Zahne Einzelne  Autoren  (z.  B.  Busch,  rniindliche 
Aeusserung)  neigen  sich  zu  der  letzteren  Anschauung  hin,  indem  sie  sagen : 
Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  ein  so  schwaches  Gebilde,  wie  wir  es  in 
einer  Milchzahnwurzel  vor  uns  haben,  im  Stande  sein  soil,  den  mit  machtigem 
Impuls  durchbrechenden  starken  bleibenden  Zahn  von  seiner  normalen  Bahn 
abzulenken,  und  thatsachlich  kommen  doch  auch  Falle  vor,  wo  selbst 
nach  Entfernung  des  scheinbar  im  Wege  gestandenen  Milchzahnes,  der 
entsprechende  bleibende  nicht  ohne  Kunsthilfe  auf  seinen  Platz  geht,  trotz- 
dem  keinerlei  Hindernisse,  z.  B.  sol  die  seitens  des  Bisses,  vorliegen. 

Die  Vertreter  dieser  Auffassung  sagen:  Der  betreffende  bleibende 
Zahn  war  von  Anfang  an  falsch  gelagert;  ist  in  dem  speciellen  Falle 
die  Milchzahnwurzel  nicht  oder  nur  wenig  resorbirt,  so  ist  dies  eben 
die  Folge  davon,  dass  der  betreffende  Zahn  sich  infolge  der  falschen 
Lagerung  seiner  Krone  an  der  Eesorption  der  Milchzahnwurzel  nicht  be- 
theiligen  konnte ; ist  aber  in  einem  solchen  Falle  die  Wurzel  des  Milch- 
zahnes in  hohem  Grade  oder  ganzlich  resorbirt,  so  ist  dies  erst  recht  ein 
Beweis  dafiir,  dass  das  Persistiren  des  Milchzahnes  nicht  die  Ursache  der 
falschen  Lagerung  und  des  incorrecten  Durchbruches  des  betreffenden 
bleibenden  Zahnes  war.  So  einfach  ist  aber  diese  Frage  doch  nicht  zu  entschei- 
den ; wir  linden  haufig  genug  eine  Stellungsabweichung  eines  permanenten 


*)  Ilieriiber  siehe  das  Capitel:  Ueber-  und  Uiiterzahl  der  Zahne. 
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Zalines,  welclie  augenfallig  auf  das  Persistiren  nicht  eines  ganzen  Milch- 
zahnes,  sondern  nur  eines  kleinen  Theiles  einer  seiner  Wnrzeln  zu- 
riickzufuhren  ist;  extraliiren  wir  dann  diesen  Wurzelrest,  so  geht  der 
betreifende  Zahn  spoilt  an  undin  kiirzester  Frist  in  seine  normale  Stel- 
lung;  speciell  bei  Biscuspidaten  ist  dieses  Verhaltnis  sehr  oft  zu  beob- 
achten.  Was  anderseits  den  anomalen  Durchbriich  bei  ganzlich  oder 
grosstentlieils  resorbirter  Milchzalinwurzel  betrifft,  so  gentigt  das  Vor- 
handensein  dieser  in  den  ersten  Stadien  des  Dnrchbrnclies  des  perma- 
nenten  Zahnes,  um  den  letzteren  von  seiner  Balm  abznlenken;  ansser- 
dem  wissen  wir  ans  zahlreiclien  neueren  Forscliungen,  dass  an  der 
Eesorption  der  Milchzalinwurzel  der  durclibrecliende  bleibende  Zalin 
am  allerwenigsten  betheiligt  ist.  Knrz,  die  Frage  ist  nocli  niclit  so  weit 
geklart,  dass  sicli  eine  stricte  Antwort  daranf  geben  lasst  mid  wir  niiissen 
uns  vorerst  noch  damit  begniigen,  beide  Mogliclikeiten  znznlassen,  das 
heisst  von  Fall  zu  Fall  zu  ent- 
scheiden.  Fiir  eine  grosse  An- 
zahl  von  Fallen  werden  wir 
aber  immerhin  das,  was  icli  als 
relativen  Baummangel  bezeich- 
nete,  das  Persistiren  von  Milcli- 
zalinen,  als  nrsacliliches  Moment 
bei  der  Erklarung  des  Schief- 
standes  bleibender  Zahne  heran- 
ziehen  mhssen. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Er- 
scheinung  des  Schiefstandes 
selbst  naher  ein,  so  konnen  wir 
diese  am  haufigsten  beobacliten  und  stndiren  an  den  unteren  vier 
Schneidezahnen.  Hier  kann  man  so  reclit  dentlicli  selien,  wie  die  erste 
Ursache  Raummangel  ist.  Sclion  die  beiden  mittleren  nnteren  Schneide- 
zahne  finden,  wenn  sie  zu  Ende  des  seclisten  Lebensjalires  durclibreclien, 
nicht  den  nothigen  Raum,  inn  sich  init  ihrer  Breitseite  in  die  Lhcke 
zwischen  die  Milchzahne  zn  stellen,  sie  stehen  anfanglich  etwas  um  ihre 
Langenaxe  gedreht ; noch  weniger  finden  die  seitlichen  unteren  Schneide- 
zahne  zur  Zeit  ihres  Durchbruches  den  fiir  ihre  normale  Stellnng  nothigen 
Raum.  (Siehe  Fig.  138.) 

Es  wfirde  zu  weit  fiihren,  hier  die  Frage  des  Unterkieferwachs- 
thums  Oder  des  Kieferwachsthums  uberhaupt  hereinzuziehen,  es  sei  hier 
nur  auf  die  Arbeiten  von  Wolff^^)^  welcher  im  Wesentlichen  die  ein- 
schlagige  Literatur  angibt,  und  auf  die  interessante  Controverse  zwi- 
schen Parreidt^s)  nnd  Schaaffhausen^^)  — das  Breitenwachstlmm 


Fig.  138  (Sternfeld). 


Durch  temporaren  Raummangel  bedingtes  Durchbrechen 
der  beiden  nnteren  seitlichen  Schneidezahne  nach  innen 
vom  Zahnbogen. 
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der  Zahne  betreffend  — hingewiesen;  wir  wissen,  dass  die  Kiefer  sicb 
nach  alien  Kiclitungen  bin  vergrbssern  und  so  den  bleibenden  Zahnen^ 
welche  viel  melir  Platz  beanspruchen  als  die  Milchzahne,  den  nothigen 
Eaiim  bieten. 

Mit  dem  zunehmenden  Wachsthum  des  Unterkiefers  erreichen  die 
nacli  Ausfall  der  Milchzahne  vorhandenen  Lticken  eine  solcbe  Breite, 
dass  die  mittleren  Sclineidezahne  sicb  mit  der  vollen  Breitseite  in  die 
Frontalebene  stellen  und  die  seitlichen  in  den  Zahnbogen  einrucken 
konnen.  Wenn  die  Therapie  bier  aucli  noch  nicht  in  Betracbt  gezogen 
werden  soil,  so  mag  docli  wenigstens  erwabnt  sein,  dass  die  soeben  be-^ 

sprocbene  Anomalie  fast  nie  der 
Kunsthilfe  bedarf,  sondern  fast 
immer  spontan  die  normale  SteK 
lung  zu  Stande  kommt. 

Was  die  oberen  Schneidezaline 
betrifft,  so  brecben  diese  selir  oft, 
sei  es  nun  in  Folge  ihrer  ur~ 
spriinglichen  falschen  Lagerung, 
sei  es  wegen  zu  langenVerbleibens 
der  Milclizahne,  nach  innen  — pa- 
latinal  — durch;  erreichen  sie  in 
dieser  falschen  Stellung  eine  Lange,, 
welche  ihnen  den  Contact  mit  den 
normal  stehenden  unteren  Schneide- 
zahnen  gestattet,  so  werden  sie 
von  diesen  in  ihrer  falschen  SteL 
lung  festgehalten  oder  sogar  noch 

Bicuspis  jeder  Seite  uicht  genau  festzustellen ; es  sind  WCitCr  in  dicSC  gcdrangt. 
wahrscheinlich  Reste  der  zweiten  Milchmolaren.)  Betracllteil  wK  die  ZUerst  be- 

schriebene  anomale  Stellung  der  unteren  Sclineidezahne  alsersten 
Typus,  so  charakterisirt  sich  der  zweite  Typus  durch  Stellung  eines, 
eiiizelner  oder  sammtlicher  oberer  Schneidezaline  hinter  den  ent- 
sprechenden  unteren  (bei  geschlossenen  Zahnreihen). 

Kin  dritter  Typus  ist  das  Durchbrechen  eines  oder  beider  oberer 
Eckziihne  vor  den  Nachbarzahnen  (labial).  Bei  diesem  Typus  ist  die 
Aetiologie  wold  am  meisten  geklart;  die  Beihenfolge  in  welcher  die  Zahne 
durchbrechen,  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Mehrzahl  derselben  den  ihnen 
nothigen  Baum  occiipiren  konnen,  bevor  der  Eckzahn  einrilckt;  dieser 
soli  nun  an  die  Stelle  seines  Vorgilngers  im  Milchgebiss,  der  in  den 
meisten  Fallen  ganz  bedeutend  schmaler  ist.  Bei  normalen  Verbal tnissen 
wird  das  Plus  an  Kaum  dadurch  gewonnen,  dass  die  Bicuspidaten  eine 


Fig.  139  (Sternfeld). 


Durchbruch  der  beiden  oberen  seitlichen  Schneide- 
zahne  nach  innen  vora  Zahnbogen  (rechts  steht  zwi- 
schen  dem  bleibenden  Eckzahn  und  dem  ersten  Bi- 
cuspis noch  der  Milcheckzahn  und  der  erste  Milch- 
molar).  (Die  Gebilde  unmittelbar  hinter  dem  zweiten 
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Fig.  140  (St eruf eld). 

Durchbruch  der  beideu  oberen  bleibenden  Eckzahne  nach 
aussen,  verursacht  durcli  zu  langes  Stelienbleiben  der 
Milclieckzahne. 


wesentlicli  geringere  Breite  einnehmen  als  ilire  Vorgaiiger,  die  beideii 
I^ilchmolaren. 

Erfolgt  aber  der  Durchbruch  der  einzelnen  Zahnsorten  nicht  stricte 
in  der  angemessenen  Zeit,  so  treten  Yerschiebungen  ein,  welche  den  Auf- 
brauch  des  gewonnenen  Eaumes  vor  Durchbruch  des  Eckzahnes  herbei- 
fuhren;  so  kann  es  wohl  kom- 
men,  dass,  wenn  der  Eckzahn 
nicht  unmittelbar  nach  den  Bi- 
cuspidaten  durchbricht,  der  erste 
Molar  nach  vorne  riickt  und  den 
durch  Differenz  zwischen  Milch- 
molar  en  und  Bicuspidaten  frei- 
gewordenen  Eaum  fur  sich  be- 
anspruchtj  wodurch  diese  nach 
vorne  verdrau  gt  werden.  Haufiger 
aber  entsteht  der  Eaummangel 
dadurch,  dass  der  Milcheckzahn 
zu  frtihzeitig  extrahirt 
wurde  und  der  erste  Bicuspis  nun 
bis  an  den  seitlichen  Schneidezahn  heranriicken  konnte.  Nicht  selten  sehen 
wir  auch,  dass  durch  zu  langes  Stehenbl eib en  der  Milclieckzahne  die 
entsprechenden  bleibenden  Eck- 
zahne  nach  aussen  durchbrechen. 

Der  Durchbruch  der  bleibenden 
oberen  Eckzahne  nach  innen 
vomZahnbogen  ist  ziemlich  selten 
und  dann  wohl  immer  durch  pri- 
mar  falsche  Lagerung  des  Zahnes 
und  nicht  durch  zu  langes  Yer- 
bleiben  des  Milchzahnes  bedingt. 

Diesen  drei  Haupttypen  reihen 
sich  eine  Anzahl  von  Stellungen 
ausserhalb  des  Zahnbogens  an, 
welche  an  sich  wohl  viel  seltener 
vorkommen,  aber  doch  noch  so 
charakteristisch  sind,  dass  wir  fiir 
einzelne  einen  eigenen  Typus  dafiir  aufstellen  konnen;  der  einfacheren 
Classificirung  halber  wollen  wir  sie  den  Haupttypen  direct  anschliessen 
und  haben  somit  noch  folgende  Stellungs-Anoin alien  zu  erwahnen: 

Yier ter  Typus.  Einzelne  obereSchneidezahne  brechenauf  der  lab ia- 
len  Flache  des  Alveolarfortsatzes  durch;  seltener  ist  dies  bei  den  mittlereiv 


Fig.  141  (St  eruf  eld). 

Durchbruch  der  beiden  oberen  bleibenden  Eckzahne 
arn  hartennaumen ; Milclieckzahne  zwar  noch  vor- 
handen,  aber  kaum  als  Ursache  des  falschen  Durch- 
bruchs  der  permanenten  Eckzahne  zu  betrachten. 
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Fig.  142  (Detzner). 

DurchbTuch  des  zweiten  Bicnspis  nach  innen  vom  Zahn 
bogen. 


liaufiger  bei  den  seitlichen  Schneidezalinen  derFall;  bier  muss  wohl  unbe- 
dingt  angenommen  werden,  dass  der  betreffende  Zabn  schon  urspriingl  ich 
falsch  gelagert  war,  und  nicht,  dass  ein  zu  langes  Stehenbleiben  des 
Milchzalines  den  Durclibrucli  nacli  aussen  verursachte,  denn  normaler- 
weise  liegen  die  Kronen  der  bleibenden  Schneidezahne  hinter  den  Wurzeln 

der  entsprechenden  Milchzahne, 
wie  aucb  aus  verscliiedenen  Ab- 
bildungen  Zuckerkandl’s  her- 
vorgeht.  Eine  besonders  starke 
Abweichung  nach  vorne  und 
gleichzeitig  nach  oben  sieht  man 
haufig  bei  den  sei  tlichen  Schneide- 
zahnen  und  wird  dieselbe  wohl 
meistdurch  intensives  Aufbeissen 
des  correspondirenden  unteren 
Schneide'  oder  auch  des  Eck- 
zahnes  bedingt. 

Fitnfter  Typus.  Die  unte- 
ren Eckzahne  brechen,  wenn  sie 
nicht  geniigendKaum  in  der  Zahn- 
reihe  linden,  nach  aussen,  d.  h.  labialwarts  durch.  Es  ist  eine  ganz  auffallende 
Erscheinung,  dass  diese  Anomalie  viel  seltener  vorkommt  als  das  Durch- 

brechen  der  oberen  Eckzahne  nach 
vorne  und  aussen ; vielleicht  ist  die  Er- 
klarung  in  dem  Umstande  zu  suchen, 
dass  die  Milchmolaren  des  Unterkiefers 
im  Allgemeinen  grossere,  die  Bicuspidaten 
desselben  Kiefers  dagegen  kleinere  Kronen 
besitzen,  als  jene  des  Oberkiefers; 
ausserdem  sind  die  unteren  Eckzahne 
selbst  kleiner,  resp.  schmaler  als  die 
oberen. 

S e c h s t e r T y p u s.  Im  Bereiche  der  Bi- 
cuspidaten kommen  im  grossen  Ganzen 
Stellungsanomalien  seltener  vor,  ii.  zw. 
sind  hier  die  Ursachen  im  Folgenden  zu 
sucheii:  Wird  der  zweite  Milchmolar  extraliirt,  noch  bevor  der  zweite 
Bicuspis  im  Diirdibriicli  begriffen  ist,  so  riickt  der  erste  bleibende 
Molarzalin  diclit  an  den  ersten  Bicuspis  heran,  und  wenn  der  zweite 
Ihcuspis  durcJil)reclien  will,  so  kann  er  nicht  mehr  in  den  Zahnbogen 
cinriickeu,  er  bricht  dann  fast  immer  gaumenwarts  durch  und  er- 


Fig.  143  (H  0 1 1 fin  d er). 
Durchbruch  des  zweiten  Bicuspis  nach  innen 
vom  Zahnbogen,  wodurch  der  Obevkiefer 
contraliirt  erscheint. 


473 


zeugt  so  das  schon  beschriebene  Bild  des  contrahirten  Kiefers.  Diese 
Anomalie  ist  viel  haufiger  oben  als  imten  anzutreffen.  Eine  andere 
Stellungsabweichimg  der  Bicuspid  at  en  erfolgt  anderseits  durch  ein  zii 
langes  Stelienbleiben  (im  Gegensatz  zur  fruhzeitigen  Extraction)  der 
Milclimolaren.  Hier  ist  deutlich  zu  beobachten^  wie  der  Milchmolar  den 
Bicuspis  von  seiner  Bahn  ablenkt,  imd  zwar  nach  der  Kichtiing,  in 
welcher  die  Resorption  der  Milclizahnwiirzel  weiter  vorgeschritten  ist; 
der  weniger  resorbirte  Theil  schiebt  sicli  fdrmlich  wie  ein  Keil  zwischen 
den  durchtretenden  Bicuspis  und  die  correspondirenden  Zahne  des  Gegen- 
Mefers.  Fur  die  Annahme,  dass  hier  das  Persistiren  des  Milchzahnes  die 
Stellungsanomalie  verursacht  hat,  spricht  auch  der  schon  obenerwahnte  Um- 
stand,  dass  der  Bicuspis  nach  der  Extraction  des  betreffenden  Milchinoiaren 
Oder  dessen  Wurzeln  spontan  seine  normale  Stellung  einnimint,  voraus- 
gesetzt,  dass  er  daran  nicht  durch  seinen  Antagonisten  verhindert  wird; 
ist  namlich  der  Durchbruch  des  anomal  gelagerten  Bicuspis  so  weit  ge- 
diehen,  dass  seine  Hocker  jene  des  Antagonisten  in  einer  von  der  Norm 
abweichenden  Weise  treffen,  so  wird  er  in  dieser  falschen  Stellung 
dauernd  festgehalten  (d.  h.  so  lange,  bis  die  Kunsthilfe  eingreift). 

In  einen  dieser  sechs  bisher  angeflihrten  Typen  lasst  sich  wohl 
jede  Anomalie  der  zweiten  Gruppe  einreihen,  es  ist  aber  wohl  zu  be- 
achten,  dass  mannigfache  Combinationen  vorkommen.  So  kann  auf  der 
einen  Seite  ein  Schneidezahn  nach  innen,  auf  der  anderen  ein  Eckzahn 
nach  aussen  stehen  oder  dgl.  Eine  Art  von  Folgeerscheinung  ist  es, 
wenn  die  unteren  mittleren  Schneidez aline  beim  Zusammenbeissen 
vor  die  entprechenden  oberen  treten;  denn  hier  liegt  wohl  in  den 
weitaus  meisten  Fallen  der  Fehler  nicht  in  den  unteren,  sondern  in 
den  oberen  Zahnen,  welch’  letztere  eben  nach  innen,  d.  h.  palatinal, 
durchgebrochen  und  hinter  anstatt  vor  die  unteren  getreten  sind;  das- 
selbe  ist  bei  dem  so  haufigen  Durchbrechen  der  seit lichen  oberen  Schneide- 
zaline  nach  innen  der  Fall;  das  Vorbeissen  des  entsprechenden  unteren 
Schneidezahnes  tritt  wohl  mehr  in  die  Erscheinung,  die  Anomalie  ist 
aber  am  oberen  Zahne  zu  suchen. 

Wir  kommen  nun  zur  dritten  Gruppe  der  Stellungsanomalien  ein- 
zelner  Zahne,  zu  jener  falschen  Lagerung,  fur  welche  allein  wir  Magi- 
tot’s^o)  Bezeichnung  „Heterotopie“  reservirt  wissen  mochten. 

Magi  tot  beschreibt  die  Stellungsanomalien  der  Zahne  unter  dem 
Titel  „ Anomalies  de  Siege  ou  Heterotopie“,  und  zwar  unter scheidet  er 
drei  Falle  von  Heterotopie. 

Im  ersten  Falle  haben  zwei  Zahne  unter  sich  ihren  Platz  vertauscht 
— „ Transposition  simple  “ — , im  zweiten  steht  ein  Zahn  ausserhalb  des 
Zahnbogens  — „ Heterotopie  par  deplacement  hors  de  l’arcade“  — , im 
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dritten  hat  sich  an  irgend  einer  nicht  zii  den  Kieferregionen  gehorigeii 
Korperstelle  ein  Zahnkeim  entwickelt  — „Heterotopie  par  genese‘‘  — . 

Was  die  Falle  von  Transposition  betrifft,  so  bin  ich  vollig^ 
damit  einverstanden,  dass  dieselben  mit  der  Bezeichnung  Heterotopie 
belegt  werden  und  zwar  ist  dies  die  einfachste  Form  der  letzteren.  Solche 
Transpositionen  nehmen  wir  am  haiifigsten  wahr  bei  oberen  ersten  Bicu- 
spidaten,  Eckzahnen  nnd  seitlichen  Schneidezahnen.  So  zeigt  z.  B.  Fig.  144 
auf  der  rechten  Seite  des  Oberkiefers  an  Stelle  des  Eckzahnes  den 
ersten  Bicuspis  und  an  Stelle  dieses  den  Eckzahn.  Bei  Fig.  145  ist  die 
Transposition  sj'mmetrisch ; wir  finden  auf  bei  den  Seiten  den  seitlichen 
Schneidezahn  zwischen  erstem  und  zweiten  Bicuspis. 

Bei  der  Transposition  ist  der  spaterhin  an  falscher  Stelle  erfolgende 
Durchbruch  der  betreflfenden  Zahne  doch  wohl  schon  in  der  ersten  Anlage 


Fig’.  144  (Nessel). 

Fall  von  Transposition  (H6t6rotopie);  rechts 
an  Stelle  des  Eckzahns  der  erste  Bicuspis 
und  an  Stelle  dieses  der  Eckzahn. 


Fig.  145  (Nessel). 

Symmetrische  Transposition  (H6t6rotopie)  der  seit- 
lichen Schneidezahne  und  ersten  Bicuspidaten.  Die 
Eckzahne  fehlen  hier  vollig. 


begrilndet.  Schon  der  Zahnkeim  liegt  an  einer  ungewohnlichen  Stelle 
des  Kiefers. 

Anders  verhalt  es  sich  bei  der  Heterotopie  par  deplacement  hors 
de  I’arcade  Magitot’s.  So  lange  ein  Zahn  dicht  am  Zahnbogen,  wenn 
auch  ausserhalb  desselben,  mit  seiner  ganzen  Krone  durchbricht,  kann 
es  sich  hochstens  urn  eine  Anomalie  de  direction  Magitot’s  handeln^ 
da  in  diesen  Fallen  zumeist  ungiinstige  Grossenverhaltnisse  der  Zahne 
Oder  Baumverhaltnisse  der  Kiefer  dazu  fiihren,  dass  einzelne  Zahne  ausser- 
lialb  des  Zahnbogens  durchbrechen,  wahrend  der  Zahnkeim  urspriing- 
lich  wohl  meist  ganz  normal  gelagert  war. 

Im  Grunde  genommen  ist  Transposition  simple  Magitot’s  nur  eine 
Heterotopie  par  genese  Magitot’s;  besonders  passt  die  Bezeichnung* 
allerdings  auf  jene  Fillle,  in  welchen  ein  Zahn  sich  an  einer  nicht  zu  den 
eigentliclien  Kieferregionen  gehorigen  Korperstelle  entwickelt.  Hierher 
gehoren  also  zunachst  Falle  von  Zahnbildung  ausserhalb  der  Alveolar- 
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Ibrtsatze,  wie  z.  B.  am  harten  Gaumen  (Scheff,  Lehrbuch)  oder  in  der 
Highmorshohle.  Gar  nicht  selten  findet  sich  ein  oberer  Eckzahn  horizontal  im 
harten  Gaumen  eingebettet ; an  der  betreffenden  Stelle  des  Gaumens  ist  der 
Ueberzug  des  letzteren  so  vorgewolbt,  dass  sich  die  Form  der  Eckzahnkrone 
annahernd  diagnosticiren  lasst.  Die  falsche  Lagernng  ist  die  Ursache  der 
in  solchen  Fallen  fast  regelmassigen  Retention  des  betreffenden  Zahnes. 
Nach  Veiiust  der  Nachbarzahne  bricht  der  verlagerte  Eckzahn  gewohn- 
lich  mit  einem  Theile  seiner  Krone  dnrch.  [Einen  solchen  Fall  bildet 
Ban  me  (1.  c.)  in  Fig.  90  nach  Salter  ab].  Dass  ein  Zahnkeim  voll- 
kommen  verkehrt  gelagert  war,  so  dass  die  Krone  sich  dort  bildete,  wo  sich 
gewohnlich  die  Wurzel  entwickelt,  nnd 
nmgekehrt  die  Wurzel  an  Stelle 
der  Krone,  wurde  von  Salter  (1.  c.) 
mehrfach  beobachtet  und  wurde 
diese  Anomalie  von  ihm  mit  der  Be- 
zeichnung  Inversion  belegt.  Er 
beobachtete  solche  Inversionen  sowohl 
bei  mittleren  als  auch  bei  seitlichen 
oberen  Schneidezahnen,  und  zwar  er- 
schienen  die  Kronen  derselben  in  den 
Nasenlochern,  aus  welchen  die  Zahne 
extrahirt  werden  mussten.  Neben- 
stehende  Fig.  146  zeigt  einen  ahn- 
lichen  Fall,  welcher  von  N e s s e 1 
beobachtet  wurde.  Ferner  werden 
auch  Falle  beobachtet,  in  welchen  sich 
Vorderzahne  horizontal  von  einer 
Kieferhalfte  in  die  andere  hinein  ent- 
wickelten,  so  dass  beide  Kieferhalften  dnrch  die  anomal  liegenden  Zahne 
formlich  wie  durchStiftezusammengehalten  werden.  [Scheff,  1.  c.]  (Ein  der- 
artiges  Praparat  befindet  sich  in  der  Sammlung  des  kgl.  zahnarztlichen 
Institutes  zu  Berlin,  ein  anderes  in  jener  des  kgl.  zahnarztlichen  Institutes 
zu  Halle  a.  S.).  Im  Unterkiefer  kommt  nicht  selten  Horizontallagerung 


Fig.  146  (Ness el). 

Inversion  (Salter)  eines  oberen  mittleren 
Sclineidezalines. 


eines  Weisheitszahnes  vor;  Hollander^i)  hat  einen  Fall  beschrieben, 
in  welchem  ein  unterer  B i cusp i s im  Kor per  des  Unterkiefers  hori- 
zontal — die  Krone  etwas  nach  unten,  die  Wurzel  nach  oben  gerichtet 
— eingebettet  ist. 

Hierher  gehort  auch  das  Yorkommen  von  Zahnen  in  Cysten  (nament- 
lich  Dermoidcysten) ; von  den  vielen  hieriiber  existirenden  Arbeiten  will 
ich  nur  jene  von  Schmidt^^^  erwahnen,  welcher  bei  seinen  Unter- 
suchungen  zu  dem  Resultate  gelangte,.  dass  alle  in  Dermoidcysten  des 
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Ovariums  vorkommeiideii  Zaline  mit  den  drei  typisclien  Gewebsformen : 
Sclimelz,  Dentin  imd  Cement  ausgestattet  sind  und  sich  beztiglich  ihrer 
ausseren  Form  den  Zapfenzalmen,  den  Milchbackzalinen  und  den  bleiben- 
den  Pramolaren  anschliessen. 

Was  das  Vorkommen  von  Zabnen  in  der  Highmorshohle  betrifft, 
so  hat  Lang 33)  schon  im  Jahre  1844  seeks  solche  FMIe  berichtet.  Soldi’ 
seltenere  Aberrationen  von  Zahnen,  resp.  Zahnkeimen  finden  sich  viel- 
fach  ganz  zerstreut  in  der  Literatur  vor ; dieselben  aufzuzahlen  ware  hier 
zwecklos,  dagegen  soli  in  einer  spater  erscheinenden  Bibliographie  auf 
solche  (casuistische)  Mittheilungen  hingewiesen  werden. 

Es  mag  nur  noch  der  interessanten  Erscheinung  erwahnt  werden, 
dass  aiich  bei  Thieren  solche  Verlagerungen  von  Zahnen  nicht  allzuselten 
vorkommen;  in  der  Veterinarkimde  werden  solche  Zahne  erratische  ge- 

nannt;  so  betindet  sich  in  der  Samm- 
lung  der  kgl.  Hochschiile  fiir  Thierheil- 
kunde  in  Milnchen  ein  solcher  erra- 
tischer  Zahn  in  der  Highmorshohle 
eines  Ochsenschadels.  Werthvolle  An- 
gaben  iiber  das  Vorkommen  derartiger 
Anomalien  bei  Thieren  finden  sich  na- 
mentlich  bei  Magi  tot  (1.  c.)  und  Bland 
S u 1 1 0 n 34) ; die  n euest e Literatur  hi  er- 
tlber  wird  ebenfalls  in  der  erwahnten 
Bibliographie  zusammengestellt  werden. 

Wir  konnen  das  Capitel  der 
Stellungsanomalien  einzelner  Zahne 
nicht  schliessen,  ohne  wenigstens  in  Ktirze  jene  Stellungsver- 
an  derun  gen,  jene  secundaren  Anomalien  zu  erwahnen,  welche  wir 
nach  Verlust  einzelner  Glieder  der  Zahnreihe  beobachten.  Schon  Hunter 33) 
war  die  Thatsache  bekannt,  dass  Molar en,  welche  ihren  Vorderzahn  ver- 
loren  haben,  sich  nach  vorne  neigen,  nach  vorne  sich  umlegen.  Zunachst 
wird  diese  Lageveranderung,  welche  wohl  in  der  normalerweise  etwas 
schragen  Implantation  der  unteren  Backenzahne  — urn  diese  letzteren 
handelt  es  sich  wohl  zumeist  — gentigend  begriindet  ist,  eine  gering- 
fiigige  sein.  Da  jedoch  im  Weiteren  der  beim  Kauakte  ausgeubte  Druck 
nicht  senkrecht,  sondern  schrag,  und  zwar  mehr  von  riickwarts  her 
auf  die  Krone  einwirkt,  wird  diese  nach  vorne  nachgeben,  d.  h.  all- 
malig  sich  umlegen  niiissen,  und  so  sehen  wir  Stellungen  entstehen, 
wie  sie  in  Figiir  147  abgebildet  sind.  Es  ist  leicht  verstiindlich,  dass, 
wenn  ein  Zahn  sich  umlegt,  auch  der  riickwartige  Nachbar  folgen  muss, 
solange  er  denselben  Druckwirkungen  ausgesetzt  ist ; so  hat  sich  in  dem 


Fig’.  147  (Sternfeld). 
Secundare  Stellungsveranderung  zweier  unte- 
rer  Molaren  ; aus  dieser  Figur  ist  nur  ersicht- 
lich,  bis  zu  welch’  hohem  Grade  eine  derartige 
Lageveranderung  gedeihen  kann. 
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hier  abgebildeten  Falle  der  letzte  Molar  formlich  aufden  vorletzten  gelegt, 
nachdem  dieser  ziifolge  Verlustes  des  ersten  Molaren  die  erwahnte  Stel- 
lung  eingenommen  hatte.  Solche  secundare  Stellungsanomalien  kommen 
iibrigens  auch  im  Bereiche  der  Vorderzaline  vor;  ich  verweise  in  dieser 
Beziehung  aiif  meine  fruheren  Mittheilungen  (1.  c.),  mbchte  jedoch  hier 
noch  constatiren,  dass  auch  Zuckerkandl  diesen  secimdaren  Anomalien 
seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat.  Derselbe  (1.  c.  Seite  125)  beob- 
achtete  einen  Schadel,  bei  welchem  die  sonst  fest  eingefligten  Schneide-, 
Eck-  und  ersten  Backenzahne  des  Unterkiefers  insgesammt  schrag  nach 
links  gerichtet  sind,  wahrend  sich  die  analogen  Zahne  des  Oberkiefers 
in  normaler  Lage  befinden.  Auf  der  rechten  Seite  fehlte  im  Unterkiefer 
der  zweite  Backenzahn,  links  ausser  diesem  noch  der  erste  Molaris. 
Zuckerkandl  gibt  nun  wohl  zu,  dass  die  Zahnliicken  pradisponirende 
Momente  fiir  eine  Verschiebung 
sind.  glaubt  aber,  dass  in  dem 
vorliegenden  Falle  Formunter- 
schiede  der  oberen  Theile  des 
Unterkiefergelenkes  (links  be- 
sass  die  Gelenkspfanne  eine  den 
Verhaltnissen  angepasste  Tiefe 
und  vor  dieser  einen  gut  aus- 
gebildeten  Gelenkswall  sammt 
Tuberculum  articulare,  rechts 
hingegen  war  die  Pfanne  auf 
eine  ganz  seichte  Vertiefung  secund^e  steiumgsa^^^^ 

^ ° (sammtliclie  nach  rechts  geneigt),  wahrscheinlich  bedingt 

beSChrankt,  der  Gelenkswall  und  durch  truhzeitigen  Verlust  der  Molaren  anf  der  rechten 

das  Tuberculum  fehlten)  die  Ur- 

sache  gewesen  sind,  dass  beim  Oeffnen  des  Mundes  hauptsachlich  das  linke, 
normale  Kiefergelenk  in  Action  trat  und  grossere  Excursionen  ausfuhrte, 
als  das  nachbarliche  rechte  Gelenk,  und  dass  hierdurch  die  erwahnten  Zahne 
bei  jedesmaligem  Anschluss  der  Zahnreihen  einen  Druck  von  rechts  aus 
erleiden  mussten ; diesem  Drucke  nachgebend  neigten  sie  sich  dann  mit 
der  Zeit  auf  die  linke  Seite. 

Der  in  Fig.  148  abgebildete  Fall  ist  seiner  ausseren  Erscheinung 
nach  dem  soeben  Beschriebenen  Zuckerkandl’s  wohl  ganz  ahnlich; 
iiber  die  Aetiologie  ist  jedoch  Bestimmtes  nicht  bekannt,  wahr- 
scheinlich ist  ausschliesslich  friihzeitiger  Verlust  der  Backenzahne  der 
rechten  Seite  die  Ursache  der  secundaren  Stellungsanomalie  gewesen. 

Eine  Erscheinung,  welche  zwar  nicht  stricte  hierher  gehort,  welche 
aber  doch  eine  Lageveranderung  bedeutet  und  ebenfalls  nur  auf  mechanische 
Ursache  zuriickzufuhren  ist,  ist  das  scheinbare  Langerwerden  soldier 


Fig.  148  (Sternfeld). 
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Zahne,  die  ihres  oder  ihrer  Antagonisten  verlustig  gegangen  sind.  Die  unten 
stehende  Abbildung Fig.  149  zeigt  einen  solclien Fall.  Sclion  Aristoteles 
beobachtete  diese  Ersclieinung,  fasste  sie  aber  als  wirkliclies  Wachs- 
tlium  des  betreffenden  Zahnes  auf.  Wir  wissen  zwar  seit  Langem,  dass 
beim  Menschen  ein  derartiges  Waclisthum  bereits  ausgebildeter  Zahne 


Heraustreten  des  linken  oberen  zweiten  Molaren  aus  seiner  Pferdeinolareil,  die  keilie 
Alveole,  nachdem  die  Antagonisten  zu  Grunde  gegangen  sind.  Gegenzahlie  Hiehr  besitzeil ; 

hier  liegt  thatsachlicli  ein  spateres  Waclisthum  vor,  das  zwar  ganz  normal 
ist,  aber  deshalb  nur  in  solchen  Fallen,  wo  die  Gegenzahne  fehlen,  zmn 
Ausdruck  kommt,  weil  der  freistehende  Zahn  nicht  mehr  abgekaut  oder 
abgeschliffen  wird. 


Sind  im  Milchgebiss  des  Menschen  mehr  als  20  mid  im  bleibenden 
Gebiss  mehr  als  32  Zahne  vorhanden,  so  sprechen  wir  von  einer  Ueber- 
zahl  derselben.  Man  kennt  nach  Busch^®)  drei  Arten  von  tlberzahligen 
Zahnen : 

1.  Zapfenzahne  mit  conischer  Krone  und  ebensolcher  Wurzel; 

2.  Hockerzahne  mit  hockeriger  Krone  und  diitenformiger  Einsenkung 
der  Oberflache  derselben; 

3.  Zahne  von  soweit  ausgebildetem  typischen  Bau,  dass  man  die- 
selben  ohne  Bedenken  einer  der  normalen  Zahngruppen  zugesellen  kann. 
Hollander  bezeichnet  die  letzteren,  welche  immer  in  directer  Nach- 
barschaft  der  gleicligebildeten  normalen  Zahne  erscheinen  (supernumerary 
teeth  which  mimic  those  in  their  own  immediate  neighbourhood  — Salter) 
als  supplementiire  und  betont,  dass  sie  sehr  haufig  mit  den  normalen 
verschmelzen. 

Bis  vor  verbal tnismassig  kurzer  Zeit  beschriinkte  man  sich  darauf, 
die  verschiedenen  Formen  und  das  verschiedene  Vorkommen  von  tiber- 
ziililigen  Zahnen  einfach  zu  registriren;  es  wurde  allenfalls  auch  noch 


Fig’.  149  (Steruf eld). 


ausgesclilossen  ist,  die  letzten 
Ursachen  aber,  welche  die 
Ausstossung  eines  seiner 
Antagonisten  beraubten  Zah- 
nes veranlassen,  sind  uns 
noch  ziemlich  dunkel.  Eine 
Erscheinung,  welche  mit  der 
ebenerwiihnten  sehr  viel 
Aehnlichkeit  hat,  aber  doch 
davon  grundverschieden  ist, 
ist  das  Langerwerden  von 


Ueher-  und  Uiiterzalil  der  Zahne. 
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angegeben,  was  mit  solch’  ilberzahligen  Zahnen  zu  than  sei,  weitere 
Deductionen  imterblieben  zumeist.  Was  die  Arbeit  Busch’s  betrifft,  so 
verrath  schon  der  Titel  „Die  Ueberzahl  etc.  — mit  Einschluss  der 
sogenannten  Dentitio  tertia“,  dass  Busch  auch  diese  letztere 
nur  als  eine  Art  you  Ueberproduction  auffasst,  dass  es  sich  also  auch 
bei  der  so  vielfach  discutirten  Dentitio  tertia  nur  urn  iiberzahlige  Zahne 
handelt.  Eine  sehr  wenig  bekannte  Arbeit  Kollinann’s^^)  veranlasst  mich, 
diese  hier  speciell  anzufiihren.  Von  dem  letztgenannten  Autor  wurde  namlich 
schon  imJahrel869  durch  Professor  Y o i t der  kgl.  bayerischen  Akademie 
der  Wissenschaften  eine  Abhandlung  vorgelegt  des  Titels : „Ueber  Hyper- 
dentition  und  Dislocation  einzelner  Zahne“,  auf  welche  Abhandlung  hier 
aus  verschiedenen  Grilnden  eingegangen  werden  soil. 

Kollmann  unterscheidet  zwei  Arten  der  Hyperdentition;  die  eine 
1st  dadurch  charakterisirt,  dass  die  ilberzahligen  Zahne  gleichzeitig 
mit  den  Ersatzzahnen  zum  Yorschein  kommen,  die  andere  dadurch,  dass 
die  Zahne  lange  nacheinander  sich  entwickeln.  Kollmann  gibt  an, 
dass  der  Best  der  primitiven  Zahnanlage,  der  Yerbindungsstrang,  welcher 
yon  der  Spitze  des  Milchzahnes  bis  zum  Mundhohlenepithel  in  die  Hohe 
zieht,  und  aus  welchem  sich  der  Keim  fur  den  secundaren  Zahn  ent- 
wickelt,  anstatt,  wie  normalerweise  nur  an  einem  Punkt,  beim  Menschen 
sehr  haufig  an  mehreren  Stellen  durch  die  im  Inner en  dieses  Stranges 
angehauften  Zellen  bruchsackartig  heryorgetrieben  werde.  Diese  kolbigen 
Seitenaste  des  Yerbindungsstranges,  welche  Kollmann  Epithelsprossen 
nennt,  sollen  nach  ihm  als  iiberzahlige  Schmelzkeime  an  den  Milchbacken- 
zahnen  regelmassig  auftreten  und  oft  eine  Zahl  yon  30 — 40  erreichen. 
Da  sie  alle  ganz  dieselbe  Structur  wie  der  Keim  des  Ersatzzahnes  be- 
sitzen,  so  sollen  sie  unter  gunstigen  Bedingungen  an  den  yerschiedensten 
Stellen  die  Bildung  yon  Zahnen  yeranlassen  konnen.  Wenn  yiele  Epithel- 
sprossen auftreten,  so  seien  sie  klein  und  die  Folge  sei,  dass  auch  die 
Eahne  nur  geringe  Dimensionen  erhalten.  Die  gleichzeitige  Bildung 
mehrerer  Keime  fur  einen  und  denselben  Zahn  kommt  nach  Kollmann 
aber  nicht  allein  an  den  Backenzahnen,  sondern  auch  an  den  Schneide- 
zahnen  yor.  — Auch  bei  der  zwei  ten  Art  der  Hyperdentition,  bei 
welcher  neue  Zahne  noch  im  hohen  Alter  erscheinen,  liege  der  Grund 
fiir  diese  Erscheinung  schon  in  dem  embryonalen  Zustand,  was  sich  ja 
mit  der  Thatsache  erklaren  lasse,  dass  auch  im  Normalen  einzelne  Schmelz- 
keime sehr  lange  Zeit  ruhen  konnen,  ehe  sie  sich  weiter  entwickeln;  so 
z.  B.  existire  der  Weisheitszahn  als  ein  Zellenhaufen  schon  um  die  Gebimt, 
und  dennoch  brauche  er  bis  zu  seiner  Reife  oft  tlber  20  Jahre. 

Wir  ersehen  aus  diesen  Angaben  Kollmann’s  welcher  sich  auch 
nnderweitig  aufs  Eingehendste  mit  dem  Studium  der  Histologie  und  der 
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Entwickeluiig  derZ  aline  befassthat,  dass  er  in  demAuftreten  von  iiber- 
zahligen  Zahnen  einfacli  eine  Art  Ueberproduction  erblickte,  welche  durch 
eine  zufalligeVermebrung  der  Schmelzkeime  herbeigefiihrt  wiirde.  Typisch 
ware  nach  Kollmann  niir  die  eine  Ersclieinung  znnennen,  dass  dieseUeber- 
production  besonders  beiBackenza linen  vorkommen  soil,  und  im  hoben 
Alter  sollen  nur  solclie  und  niemals  S chneidezahne  neu  entstehen. 
Wenn  die  Eesultate  der  Untersuchungen  Kollinann’s  mit  den  Ergeb- 
nissen  neuerer  Forscliung  und  den  Erfalirungen  der  Zahnarzte  aucli  niclit 
inehr  ganz  ubereinstiminen,  — ich  will  mich  hier  nur  auf  die  letzteren 
beziehen  und  darauf  hinweisen,  dass  wir  viel  baufiger  in  der  Gegend 
der  Scbneidezabne  ilberzablige  Zabne  beobacbten  als  an  irgend  einer 
anderen  Stelle  — die  Erklarung  Kollmann’s  diirfte  docb  niclit  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen  sein,  d.  b.  fiir  inancbe  Falle  dtirfen  und  mtissen 
wir  eine  zufallig  mebrfacbe  Anlage  von  Scbmelzkeimen  oder  von  Ab- 
sprossungen  des  Hauptkeimes  annebmen,  urn  das  Auftreten  von  iiberzabligen 
Zabnen  zu  versteben.  Allerdings  treten  diese  iiberzabligen  Zabne  zumeist 
so  typiscb,  d.  b.  in  so  bestimmten  Formen  und  an  so  bestimmten 
Stellen  auf,  dass  von  einer  Zufalligkeit  in  den  wenigsten  Fallen  die 
Rede  sein  diirfte ; mit  dieser  Bebauptung  betreten  wir  einGebiet,  das  ja  scbon 
im  Capitel  der  Anatomie  von  Zuckerkandl  mebrfacb  beriibrt  wurde: 
das  Gebiet  der  Descendenzlebre;  wir  wollen  jedocb  nur  so  weit  auf  dem- 
selben  verbleiben,  als  zum  Verst andnis  gewisser  Verbaltnisse  unbedingt 
erforderlicb  ist.  Halten  wir  an  der  kaum  mehr  bestrittenen  Tbatsache 
fest,  dass  in  einer  bestimmten  Weltperiode  (dem  Eocan)  das  Gebiss  der 


meisten  Saugetbiere  sicb  aus  44  Zabnen 


3 1 4 3 


zusammensetzte,  und  dass  zu  diesen  Saugetbieren  aucb  der  Vorfabre  des 
Menscben  geborte  (wie  man  sicb  denselben  vorzustellen  bat,  ist  bier  ganz 
Nebensacbe),  so  liegt  es  scbon  a priori  sebr  nabe,  dass  wir  in  dem  Auftreten 
von  mebr  als  32  Zabnen  (beim  permanenten  Gebiss  des  Menscben)  eine  ver- 
sucbteRilckkebr  zur  urspriinglicben  Zalil  von  44  Zabnen  erblicken ; wir  werden 
aber  nocb  bestarkt  in  dieser  Auffassung,  wenn  Avir  seben,  dass  vorzugs- 
weise  an  solcben  Stellen  uberzablige  Zabne  auftreten,  wo  beim  Saugetbier- 
gebiss  der  Eocanperiode  normalerweise  Zabne  standen.  Nun  finden  wir 
in  Wirklicbkeit  besonders  baufig  in  der  Gegend  der  Scbneide-  und  der 
Pramolarzabne  einen  Zuwacbs  an  Zabnen,  durcb  welcben  diese  letzteren 
annabernd  auf  die  ursprilnglicbe  Zabl  gebracbt  werden,  d.  b.  wir  finden 
baufig  dritte  Scbneidezabne  und  dritte  und  selbst  vierte  Praniolaren. 
Ausser  lUiscb  (1.  c.)  bat  sicb  mit  diesen  Fragen  am  eingebendsten 
Sclieff'^®)  befasst;  auf*  die  citirten  Arbeiten  beider  Autoren  sei  bier 
desbalb  besonders  bingewiesen,  well  sicb  darin  die  gauze  einscblagige 
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Literatiir  imd  Casuistik  zusanrniengestellt  iind  eine  Anzahl  sehr  interessanter 
neuer  Falle  berichtet  findet.  Einige  bisher  nocli  nicht  veroffentlicbte  Falle 
seien  bier  in  Abbildung  vorgefiilirt  (siehe  Fig.  150—159).  Gar  nicht  in 
Eahmen  dieser  Betrachtungen  passt  es,  wenn  wir  vierte  Molaren  oder 
ftinfte  Schneidezahne  beobachten ; das  Erstere  ist  nicht  allzu  selten,  (vide 
auch  Busch  1.  c.)  das  Vorkommen  von  fiinf  Schneidezahnen,  resp.  von  zelin, 
wenn  wir  beide  Kieferhalften  in  Betracht  ziehen,  durfte  dagegen  schon 
zu  den  grossten  Seltenheiten  gehoren.  Die  nachfolgende  Eigur  160  ist 
nach  einem  Praparate  angefertigt,  welches  sich  in  der  Sammlung  der 
thierarztlichen  Hochschule  zu  Miinchen  befindet  und  fiir  den  vorliegenden 
Zweck  von  Herrn  Professor  Kitt^^)  in  photographischer  Abbildung  glltigst 
zur  Verfugung  gestellt  wurde.  Solche  Falle  konnen  wir  eben  doch  nur 
als  rein  zufallige  Ueber productionen  auffassen. 

Ebenso  verhalt  es  sich  mit  iiberzahligen  (supplementaren)  Eckzahnen, 
welche  in  gar  kein  Schema  passen  und  von  manchen  Autoren  theilweise 
[Salter  (1.  c.)]  als  sehr  gross e Seltenheit  bezeichnet  oder  selbst  vollig 
(Busch  1.  c.)  geleugnet  wurden,  wahrend  andere  Autoren  (Scheff  1.  c.) 
eine  ganze  Anzahl  von  iiberzahligen  Eckzahnen  beobachtet  haben.  (Siehe 
Fig.  161  u.  162.) 

Einerseits  gibt  also  das  York  om  men  von  iiberzahligen  Zahnen  tiber- 
haupt  Anlass  zu  Betrachtungen  uber  die  Beziehungen  des  Menschen  zu 
den  Saugethieren,  resp.  seinen  Vorfahren,  andererseits  sind  es  die 
For  men  dieser  iiberzahligen  Zahne,  welche  vielfach  zu  mehr  oder 
minder  berechtigten  Rtickschliissen  Veranlassung  geben.  Speciell  in  den 
sogenannten  Zapfen-  oder  Griffelzahnen  (emboli)  erblicken  manche  Forscher 
nur  eine  Biickkehr  zur  urspriinglichen  Form  der  Zahne,  welche  bekanntlich 
eine  tiir  alle  Zahne  gleich-,  und  zwar  zapfenartige  war  (Homodontismus). 
Es  ist  umsoweniger  nothig,  hier  weiter  auf  diese  Materie  einzugehen,  als 
bereits  Zuckerkandl  alle  hierhergehorigen  Verhaltnisse  in  den  Ab- 
schnitten  tiber  das  homodonte  und  das  heterodonte  Gebiss  (siehe  pag.  65), 
sowie  iiber  die  Deduction  des  Gebisses  (siehe  pag.  96)  eingehend  erortert 
hat.  Ausserdem  aber  hat  der  Verfasser  der  vorliegenden  Arbeit  die  Auf- 
gabe,  mehr  das  Praktische  als  das  rein  Theoretische  in’s  Auge  zu  fassen ; 
wir  wollen  deshalb  das  Vorkommen  von  iiberzahligen  Zahnen,  wenn  auch 
nicht  gerade  casuistisch,  so  doch  in  der  Weise  behandeln,  wie  es  die  Be- 
diirfnisse  der  Praxis  erfordern.  Ist  es  fur  den  Nichtspecialisten  in  manchen 
Fallen  schon  schwierig,  einen  bleibenden  Zahn  von  einem  Milchzahn  zu 
unterscheiden,  so  bietet  ihm  die  Diagnose  einer  Hyperdentition  noch 
grossere  Schwierigkeiten.  Es  ist  deshalb  vor  Allem  nothig,  die  iiberzahligen 
Zahne  in  morphologischer  Beziehung  zu  betrachten,  und  in  dieser  Beziehung 
eignet  sich  die  oben  angeftihrte  Eintheilung  von  Busch  am  besten. 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde.  31 
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Die  sog’enannten  Zapfen-,  Kegel-  oder  Griffelzahne  (emboli)  haben 
eine  — wie  schoii  der  Name  besagt  — kegelformige  Krone,  welche 


Fig.  150  (Scheff), 

Zwei  seitliche  Schneidezahne  links  obeii  (Milch- 
zahne) ; welcher  Zahn  als  supplemental’  auf- 
zufassen  ware,  ist  — unentscliieden. 


Fig.  151  (Scheff). 

Zwei  Milchzahne  rechts  unten ; einer  supple- 
mental’. 


Fig.  152  (Scheff). 

Drei  grosse  (centrale)  Schneidezahne  im  Oberkiefer; 
links  fehlt  der  seitliche  Schneidezahn  und  ist  der- 
selbe  auch  an  anderen  Stelleii  des  Oberkiefers  nicht 
nachweisbar. 


Fig.  153  (Scheff). 

Supplementarer  seitlicher  Schneidezahn  rechts 
oben,  etwas  ausserhalb  der  Zahnreihe  stehend ; 
links  an  Stelle  des  seitlichen  Schneidezahne 
ein  Zapfenzahn. 


Fig.  154  (Scheff). 

Supplementarer  seitlicher  Schneidezahn  links 
oben  lingualwarts  zwischen  mittlerem  und 
seitlichem  normalen  Schneidezahn  derselben 
Seite. 


Fig.  155  (Scheff). 

Supplementarer  Schneidezahn  zwischen  den 
beiden  m i 1 1 1 e r e n unteren  Schneidezahnen. 


etwa  den  dritten*  Tlieil  der  Liinge  des  gaiizen  Zalines  aiismacht,  eine 
diinne,  langgezogene,  immer  einfache  Wurzel  und  der  ausseren  Form  des 
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Zahnes  entsprechend  ist  aiicli 
die  Pulpaliolile  geformt.  Wah- 
rend  Wedl  (1.  c.)  glaubt,  dass 
die  Zapfenzahne,  da  sie  in 
der  Gestalt  von  Normal- 
zahnen  abweiclien,  selb- 
standigen  Zahnkeimen  nnd 
nicht  wie  die  Ersatzzahne 
Filialkeimen  ihren  Urspriing 
verdanken,  lasst  Busch  fiir 
sie  nnr  die  Deutnng  zu,  dass 
es  sich  hier  um  „durch  zufal- 


lige  mechanische  Einwirknngen 


links  liugualwarts. 


Fig’.  156  (Scheff). 

Im  Uiiterkiefer  beiderseits  eiii  suppleinentarer  Pramolar 
abgespaltene  Keime  der  ersten  zwischen  erstem  und  zweitem  Pramolar.  Reclits  buccal-i 

Zahnanlage“  handelt. 

Auf  die  B a u m e’sche  Theorie 
der  Entwickelimg  der  Ersatz- 
zahne (B  a u m e bestreitet, 
dass  die  Ersatzkeime  von  den 
Milchzahnkeimen  abstammen^ 
sondern  lasst  sie  selbstandig  sich 
bilden)  kann  hier  ieider  nicht 
naher  eingegangen  werden ; nnr 
darauf  sei  hingewiesen,  dass, 
wenn  die  Ansicht  B a nine’s 
richtig  ist,  nach  Wedl  aus  den 
selbstandig  sich  bildenden  Er- 
satzkeimen  sich  immer  Zapfen- 
zahne  entwickeln  rniissten. 

Diese  scheinbar  rein  theoretische 
Erage  hat,  wie  wir  auch  spater 
noch  sehen  werden,  ihre  grosse 
praktische  Bedeutung,  da  in  manchen 
Fallen  frhhzeitig  entschieden  werden 
muss,  ob  ein  solcher  Zapfenzahn  nur 
einNebengebilde,  und  als  solches 
zu  entfernen  ist,  oder  ob  es  sich 
um  einen  anomal  geformten  Nor- 
malzahn  handelt.  Ich  habe  vielfach  (Nessei). 

fv  i?  Dreihbckeriger  erster  Pramolar  rechts  oben. 

beobachtet,  dass  solche  Zaptenzahne  (Distaler  Hooker  als  snpplementarer  mitt l ere r 

kurzweg  als  iiberzahlige  Zatine  Pramoiar  aufzufassen?) 


Fig.  157  (Scheff). 

Eili  suppleinentarer  Pramolar  links  unten,  hinter  dem 
zweiten  normal en  Pramolaren. 


31* 
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Fig.  159  (Sclieff). 

Supplementarer  Molar  links  oben,  hinten  imd  etwas  lingual- 
warts  vom  dritten  (normalen)  Molaren.  (Eechts  labial- 
warts  ein  uberzahliger  z a p f e n form i g e r Zahn  zwischen 
dem  zweiten  und  dritten  normalen  Molaren). 


bezeichnet  werden,  wenn  in  Wirklichkeit  gar  keiiie  Ueberzahl  zu  con- 
statiren  ist;  so  werdenin  England  diese  Zaline  immer  als  „ supernumerary 
teeth“  bezeichnet.  Wenn  die  Theorie  von  der  Absprengung  eines  Zahn- 

keimes  immer  zutreffend  ware, 
so  iniisste  doch  wohl  neben 
demabgesprengtenKeim,  wel- 
cher  sich  zum  Zapfenzahn 
entwickelte,  noch  ein  Haupt- 
keim  vorhanden  sein,  aus  wel- 
chem  sich  der  Normalzahn 
bildet;  in  manchen  Fallen 
mag  dieser  ja  vollig  unter- 
gehen,  wdr  finden  jedoch  auch 
viele  Falle,  in  welchen  fiir 
den  Untergang  des  Haupt- 
keimes  gar  keine  Veranlas- 
sung  (Mangel  an  Eaum  fiir 
die  Entwickelung  oder  der- 
gleichen)  geboten  erscheint, 
Falle,  wo  gar  keine  Ueberzahl 
zum  Ausdruck  kommt ; hier  mitssen  wir  doch  wohl  den  Atavismus,  welchen 

Busch  fiir  die  sogenannten  Zapfen- 
zahne  vollig  von  der  Hand  weist, 
zur  Erklarung  zuhilfe  nehmen. 

Busch  (1.  c.)  betont,  dass  der 
Zwischenkiefer  besonders  haufig 
den  Ort  bildet,  an  welchem  die 
Abspaltung  der  Zahnkeime  statt- 
findet,  und  glaubt,  dass  es  sich 
bei  dem  so  haufig  im  Interstitium 
der  mittleren  oberen  Schneidezahne 
vorkommenden  Zapfenzahne  um 
eine  den  Virchow’schen  fissuralen 
Angiomen  analoge  oder  doch  ahn- 
liche  „fissurale  Bildungsabwei- 
chung“  handle. 

Mag  diese  Erklarung  auch  in 
manchen  Fallen  und  mag  im  Allgem einen  die  Abspaltungstheorie  fiir 
die  Falle  zutreffen,  in  welchen  eine  Ueberzahl  vorhanden  ist,  so 
liegt,  wenn  Zapfenzahne  an  der  Stelle  von  bestimmten  normalen  Zahnen 
stehen  und  diese  nicht  zur  Entwickelung  gelangen,  die  atavistisch  e 


Fig.  160  (Kitt). 

Fiinfter  Incisivus  auf  beiden  Seiten  des  Hinter- 
kiefers  (ideiitisch  mit  dem  Unterkiefer  des  Menschen) 
eines  vier  Wochen  alten  Kalbes. 
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Erklarung,  nacli  welcher  der  betreffende  Zalm  oder  die  betreffenden 
Zahne  zur  urspriinglichen  Form  zuriickgekelirt  sind,  doch  viel  naher. 

Wahrend  wir  Zapfenzaline  nicht  a priori  mit  liberzaliligen  Zalinen 
identificiren  ditrfen,  sind  die  vorzugsweise  in  der  Region  der  m i 1 1 1 e r e n 
oberen  Sclineidezahne  vorkom- 
menden  .Hockerzahnemithocke- 
riger  Krone  und  diitenformiger 
Einsenkung  der  Oberflaclie“ 

(B 11  s c h)  wohl  immer  iiber- 
z a hi  i g e Zahne  ; schon  der  mas- 
sige  Ban  derselben  weist  auf 
einen  Ueberfluss  an  Bildungs- 
material  und  auf  eine  Ueber- 
pr eduction  hin.  Wenn  wir  diese 
dtitenformigen  Zahne  auch  nicht 
als  Vertreter  spaterhin  verloren 
gegangener  Zahnarten  (dritte 
Schneidezahne)  auffassen  konnen, 
so  haben  sie  doch  ein  Geprage, 
welches  zu  atavistischer  Erkla- 
rungVeranlassung  gibt.  S c hi o s- 
ser^^)  schildert  in  seiner  Arbeit  iiber  die  Differenzirung  des  Saugethier- 
gebisses,  wie  sich  aus  dem  primitiven  Kegelzahn  (wie  wir  ihn  noch  heute  bei 
den  Delphinen  finden)  durch  die 
Entwickelung  von  Nebenzacken 
allmalig  die  complicirteren  Zahn- 
formen  der  Molaren  und  Pra- 
molaren  herausbildeten.  Die 
Zwischenformen  erinnern  zum 
Theil  lebhaft  an  jene,  welche 
die  sogenannten  dtitenformigen 
iiberzahligen  Zahne  aufweisen; 
damit  will  ich  nur  sagen^  dass 
wir  hierin  eine  gewisse  Ten- 
denz  des  primitiven  Zahnes, 
in  complicirtere  Formen  iiberzugehen,  erblicken  konnen;  zu  einer  der- 
artigen  Auffassung  der  uberzahligen  Hockerzahne  veranlasst  auch  die  Ab- 
bildung  von  Fig.  9 in  Salt er’s  „ Dental  Pathology  and  Surgery “ — ein 

Zapfenzahn,  dessen  Krone  in  vier  Spitzen  gespalten  ist  — und  Fig.  84 
G nil  fords  (in  Ditch’s  „Americ.  Syst.  of  Dentistry  “ woselbst  die 

Krone  aus  einem  mittleren  Zapfen,  umgeben  von  mehreren  kleineren, 


Fig.  162  (Scheff). 

Supplementarer  Eckzahn  links  oben  (an  der  Zungenseite 
des  normalen  Eckzahns). 


Supplementarer  Eckzahn  rechts  oben  an  der  Zungen- 
seite des  normalen , an  Stelle  des  nacli  rechts  verdrangten 
rechten  mittleren  Schneidezahns  (eine  Art  Zapfenzahn) ; 
der  rechte  s e i 1 1 i c h e Schneidezahn  in  Form  eines 
Zapfenzahns  an  der  Lingualseite  des  rechten  mittle- 
r e-n  Schneidezahnes ; links  lingual  zwischen  mittlerem 
und  seitlichem  Schneidezahn  ein  uberzahliger  Zapfen- 
zahn. 
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Fig.  163  (Scheff). 
Ueberzahliger  Zapfenzahn  an  der  Labial- 
flache  des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers 
zwisclien  d.  beiden  mittlerenScliueidezahnen. 


besteht.  Die  sogenaiinten  diitenformigen  Zahne  waren  somit  nur  als 
weiter  entwickelte  Zapfenzahne  zn  betracbteii.  Die  naclifolgenden  Ab- 

bildimgen  Fig.  170 — 172  auf  pagina 
488  zeigen  diitenformige  dberzahlige 
Zahne. 

Beziiglich  der  Morphologie  der  nor- 
mal gebildeten  iiberzahligen  Zahne  sei 
hier  nnr  nochmals  erwahiit,  dass  die- 
selben  im  Allgemeinen  solche  Formen 
aufweisen^  dass  es  schwierig  oder  un- 
moglich  ist,  zn  entscheiden,  welche  Zahne 
normal,  mid  welche  tiberzahlig  sind. 

Als  eine  vierte  Art  von  tiber- 
zahligen  Zahnen  waren  endlich 
die  sogenannten  riidimentarenZahne 
aufzufassen,  iiber  welche  Scheff 
in  einem  eigenen  Artikel  berichten 
wird. 

Am  haiiligsten  linden  wir  die 
Riickkehr  zur  Zapfenform  bei  den 
oberen  seitlichen  Schneidezahnen 
und  oberen  Molaren  iind  dieser 
Umstand  fnhrte  manche  Antoren 
zn  der  Annahme,  dass  diese  beiden 
Zahnsorten  auf  dem  Wege  seien, 
rndimentar  zn  werden.  Die  Ab- 
bildungen  (Fig.  163  ii.  164,  sowie  Fig.  165  bis  167  zeigen  nns  Zapfen- 
zahne beim  Menschen,  und  zwar  sowohl  iiberzahlige  als  solche,  welche 

den  betreffenden  normalen  Zahn 
vertreten.  Von  Henry  MooreS^) 
warden  einige  Falle  berichtet  und  zum 
Theil  abgebildet,  in  welchen  Zapfen- 
zahne in  grosserer  Anzahl  und  in  beiden 
Kiefern  an  Stelle  normalgebildeter  Zahne 
erschienen.  Auf  diese  hochst  inter- 
essanten  Falle  sei  hier  ganz  besonders 
aufmerksam  gemacht.  Ausserdem  will 
ich  aber  aucli  noch  constatiren,  dass  das  Auftreten  von  Zapfenzahn en  auch  bei 
Thieren  beobachtet  wiirde.  Dass  filr  die  Deutung  gewisser  Anomalien  beim 
Menschen  der  Nachweis  derselben  Anomalien  beim  Thiere  sehr  belangreich 
ist,  wnrde  sclion  von  Zuckerkandl  (1.  c.)  hervorgehoben.  Magi  tot  und 


Fig.  164  (Scheff). 

Ueberzahliger  Zapfenzahn  an  der  Lingualflache  des 
Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers,  zwischen  den 
beiden  mittleren  Schneidezalinen  (etwas  nach  links 
gerichtet). 


Fig.  165  (Scheff). 

Zapfenzahne  (iiberzahlige?)  an  Stelle  der 
beiden  mittleren  Sehneidezahne  (Oberkiefer). 
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¥ig.  166  (Scheff). 

Zapfenzahn  an  Stelle  des  zweiten  Pramolaren  links  oben. 

Abiiorme  Abniitziing  war  auszu- 
es  sich  nnr  urn  eine  abnorme  Zahnanlage 


B 1 a n d S u 1 1 0 n (1.  c.)  bericliten  iiber  eine  grosse  Anzalil  von  Anomalien  bei 
Thierzahnen,  welche  init  jenen  der  Mensclieuzahne  identisch  genannt  werden 
konnen.  Ueber  Zapfenzaline  beim  Thier  hat  zuerst  Eichbauin^^)  berichtet. 
Derselbe  publicirte  im  Jahre  1884 
einen  Fall  von  „abnoriner  Zahn- 
bildiing“,  welche  darin  bestand, 
dass  die  Zangen  (die  mittleren 
unteren  Schneidezahne)  eines 
etwa  flluf  Jahre  alten  Rindes 
anstatt  schaufelformig,  zapfenfor- 
mig  gebildet  waren.  Eingehen- 
dere  Untersiichungen  an  den 
Gebissen  neugeborener  Kalber 
ergaben  Eichbaiiin  stets  das- 
selbe  Resultat,  dass  die  Zangen 
sowohl  des  Milch-  als  des  Er- 
satzgebisses  stets  die  fiir  den 
Rinderzahn  charakteristische 
Meissel-  oder  Schaufelform  besitzen. 
schliessen,  und  so  konnte 
handeln.  Vielleicht,  sagt 
Eichbaum,  ist  diese  Bil- 
dung  als  atavistische  zu 
betrachten  und  mit  der 
Angabe  Riitimey  er’s, 
wornach  „das  Incisivgebiss 
beiBosbrachycerus  schmal, 
die  Incisiven  schlauk  und 
fein  sind^^,  in  Verbindung 
zu  bringen. 

Im  Anschluss  hieran 
bilde  ich  hier  zwei  Falle 
ab,  welche  ich  der  Giite 
des  Herrn  Amtsthierarztes 
R.  Prietsch  in  Leipzig 
verdanke. 

Der  erste  Pall,  Fig.  168,  entspricht  dem  von  Eichbaum  be- 
schriebenen  Fall  so  vollkommen,  dass  man  ihn  fiir  identisch  mit  demselben 
halten  konnte;  wahrend  bei  dem  zweiten  Fall,  Fig.  169,  nicht  eine  der 
Zangen,  sondern  der  links  seitige  zweite  Incisivus  des  Hinterkiefers  die 
Zapfenform  zeigt.  Bei  einem  dritten  hier  nicht  abgebildeten  Fall,  welch en 


Fig.  167  (Scheff). 

Ueberzahliger  Zapfenzahn  an  der  Buccalfiaclie  des  Alveolarfort- 
satzes  des  Oberkiefers  (rechts). 
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iig.  168  (Prietsch). 

Rindskiefer  mit  zapfenformigen  Zangen  (mittleren 
Schn<3idezahneii). 


Fig-.  169  (Prietsch). 


Rindskiefer  mit  einem  zapfenformigen  zweiten  Inci- 
sivus  links ; als  vierte  Incisiven  stehen  nocli  die 
Milchzahne. 


Fig.  17J  (S t er life  1 (1). 

Ein  iiberzaliliger  diitenfdrmiger  Zahn  an  Stelle 
des  fehlenden  Plckzahnes  l echts  ; zwei  weitere 
aolche  ul>erzahlige  Zaline  vor  den  l)eiden  mitt- 
leren Bclinoidezahnen. 


mir  ebenfalls  Herr  Amtsthier- 
arzt  Prietscli  ziir  Verfugung 
stellte,  zeigt  der  reclitsseitige 
dritte  Incisivus  dieselbe  Ano- 
malie.  Ich  will  bei  der  gewiss 
sehr  grossen  Bedeutung  dieser 
drei,  resp  vier  Falle  nicht  imter- 
lassen,  zu  bemerken.  dass  ich 
auf  dieselben  zuerst  von  Herrn 
Professor  Hollander  in  Halle 
a.  S.  aufmerksam  geinacht  wurde; 
durcli  die  Vermittlimg  desselben 


Fig.  170  (Nessel). 

Diitenformiger  iiberzahliger  Zahn  an  Stelle  des 
linken  oberen  mittleren  Schneidezahnes,  dieser 
nach  links  iind  aussen  verdrangt. 


Fig.  172  (Scheffb 

Zwei  itberzahlige  diitenformige  Zaline  (besonders 
tyiiische  Form)  im  Bereiche  der  oberen  Schneide- 
zaline.  Der  linke  mittlere  und  seitliche  Schneidezahn 
stehen  ziemlich  normal,  der  rechte  mittlere  nach 
rechts,  der  rechte  seitliche  lingualwarts  verdrangt. 
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wurde  es  mir  ermoglicht,  diese  Falle  hier  bekannt  zu  gebeii  und  spreche 
ich  hier  beiden  genannten  Herren  meinen  besonderen  Dank  aus.  (Den 
Fall  Eichbaum  erfuhr  ich  durch  Herrn  Prietsch). 

Unterzahl  der  Zahiie. 

Sind  im  Milchgebiss  des  Menschen  weniger  als  20,  im  perina- 
nenten  Gebiss  weniger  als  32  Zahne  vorhanden,  so  sprechen  wir  von 
einer  Unterzahl  derselben.  Wie  schon  Busch  in  seiner  mehrfach  erwahnten 
Schrift  zur  Geniige  betont,  ist  die  Entscheidung  liber  das  Vorhandensein 
der  Unterzahl  viel  schwieriger,  als  tiber  das  der  Ueberzahl,  und  zwar 
deshalb,  well  wir  in  sehr  vielen  Fallen  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen 
konnen,  ob  es  sich  nm  eine  wirkliche,  oder  aber  nnr  urn  eine  scheinbare 
Unterzahl  handelt.  Schalten  wir  zunachst  jene  Falle  aus,  bei  welchen  ein- 
zelne  Zahne  nnr  nicht  znm  Durclibruch,  wohl  aber  zur  Entwickelung 
innerhalb  des  Kiefers  gelangt  sind,  es  sind  dies  die  Falle  von  sogenannter 
Eetention,  so  verbleibt  uns  immer  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen, 
in  welchen  thatsachlich  einzelne  oder  selbst  mehrere  Zahne  absolut  fehlen. 
Man  hat  diese  Erscheinung  vielfach  dahin  gedeiitet,  dass,  wenn  ein 
bestimmter  Zahn  besonders  haufig  fehlte,  dieser  anf  dem  Aussterbeetat 
stehe,  d.  h.,  dass  er  immer  seltener  werde,  bis  er  endlich  ganz  ver- 
schwinde.  Aehnlich,  wie  eine  Anzahl  von  Zahnen  aus  dem  Gebiss  des 
Menschen  bereits  ausgeschieden  seien  (die  dritten  Schneidezahne  und 
je  zwei  Bicuspidaten  eines  jeden  Kiefers),  so  sei  zu  erwarten,  dass  in 
nicht  ganz  unabsehbarer  Zeit  zunachst  die  dritten  Molaren  jedes,  und 
die  seitlichen  Schneidezahne  beider  Oberkiefer  ausscheiden  wtirden.  Diese 
Behauptungen  basiren  auf  der  Formvariabilitat  der  genannten  Zahne, 
welche  haufig  nur  mehr  als.  unscheinbare  Kudimente  auftreten  und  nicht 
selten  ganz  fehlen.  Urn  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweise  ich  beziig- 
lich  dieser  Verhaltnisse  auf  das  von  Zuckerkandl  behandelte  Thema 
der  „Zahnreduction“,  mochte  jedoch  darauf  hinweisen,  dass  die  Behaup- 
tung  Zuckerkandl’s,  zunachst  warden  die  dritten  Molaren  aus  dem 
Gebiss  verschwinden,  nicht  unbestritten  dasteht;  Scheff^®^  hat  viel- 
mehr  nachgewiesen,  dass  es  oft  nur  ortliche  Verhaltnisse  u.  dgl.  sind, 
welche  dem  sogenannten  Weisheitszahne  eine  normale  Entwickelung  ver- 
wehren.  Auch  Hollander  (Privatmittheilung)  theilt  nicht  die  Anschauung 
Zuckerkandl’s,  sondern  glaubt  vielmehr,  dass  die  seitlichen  oberen 
Schneidezahne  in  einer  progressiven  Riickbildung  begriffen  seien,  und  die 
Tendenz  zeigen,  ganz  aus  dem  Gebiss  des  Menschen  auszuscheiden. 
Sicher  ist  jedenfalls,  dass  unter  alien  Zahnen  am  haufigsten  die  beiden 
genannten  Arten  fehlen.  Das  Fehlen  einer  grosseren  Anzahl  von  Zahnen 
— es  sollen  sogar  Falle  beobachtet  worden  sein,  wo  sammtliche  oder 
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Fig'.  173  (Scheff). 

Persistireii  der  beiden  unter6h  mittleren  Milchschiieide- 
zahne ; vermiithlich  Retention  der  entspreclienden  blei- 
benden  Zahne. 


doch  fast  alle  Zaline  felilten  (die  beziigliche  Literatur  ist  sehr  griindlich 
von  Busch  1.  c.  zusammengestellt  worden)  — ist  etwas  so  Atypisclies, 
dass  es  hoclisteiis  casiiistisches  Interesse  hat,  Riickschliisse  lassen  sich 

aber  nicht  daran  kntipfen;  auf- 
fallend  ist  hochstens  noch  das 
gleichzeitige  Fehlen  der  ob  er  en 
seitlichen  Schneidezahne  u n d 
derunteren  mittleren  oder 
aller  nnteren  Schneidezahne, 
worauf  Busch  hinweist. 

Fiir  den  Praktiker  wichtiger 
ist  die  schon  erwahnte  Zahn- 
retention,  da  von  der  richtigen 
Erkenntnis  derselben  die  Stelliing  der  Prognose  imd  eventnell  die  Er- 

greifung  therapentischer  Maassnah- 


men  abhangt.  Bei  Besprechimg  der 
Therapie  der  Zahnanomalien  werden 
wir  hieranf  noch  einmal  znrtlckkom- 
men;  hier  soil  nnr  angegeben  wer- 
den, dnrch  welche  Einfliisse  iind 
unter  welchen  Bedingungen  die  Zahn- 

Retention  des  linken  oberen  mittleren  Schneide-  retention  VOrkoiUmt,  SOWie  ail  WelcheU 
zahns,  bedingt  durcli  primar  falsche  Lagerung.  StelleU  deS  KieferbOgeilS  wir  sie  be- 

sonders  haniig  beobachten. 

Die  Entscheidung  dariiber,  dass 
eine  Retention  vorliegt,  richtet 
sich  zeitlich  nach  dem  Termin 
des  normalen  Durchbruchs  der 
einzelnen  Zahngattnngen,  d.  h. 
wenn  z.  B.  Schneidezahne  bei 
einem  Alter  von  etwa  10  bis 
12  Jahren  noch  nicht  dnrchge- 
brochen  sind  (bis  zii  diesem 
Alter  kann  man  wohl  nnr  von 
einer  Retardation  sprechen),  so 
liegt  hier  eine  Retention 
vor.  Abbildiing  Figur  173 
zeigt  einen  Fall,  in  welchem 


Fig.  174  (Scheff). 


Fig.  175  (S  ter  life  1(1). 

Halbretention  der  beiden  Biscupidaten  rechts  unten. 

bis  ziim  zweiten  Molaren  alle  bleibenden  Zahiie  des  Unterkiefers  vor- 
handen  waren,  mit  Ansnalime  der  beiden  mittleren  Schneidezilline,  an 
deren  Stelle  sich  noch  die  entspreclienden  Milclizalme  befimlen.  Verfasser 
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selbst  hat  zwei  ganz  almliche  Falle  beobachtet;  zwei  Schwestern  behielten 
iiber  den  ganzen  Zahnwechsel  hinaiis  die  beiden  unteren  mittleren  Milch- 
schneidezahne  bei;  bei  der  einen  warden  die  beiden  Zahne  etwa  um  das 
17.  Lebensjahr  in  Folge  der  Resorption  der  Wurzeln  so  locker,  dass  sie 
entfernt  und  durch  ktinstliche  ersetzt  werden  miissten.  Ob  spater  die 
entsprechenden  bleibenden  Zahne  znm  Durchbrnch  kamen,  ist  nicht 
bekannt.  Am  haiifigsten  persistiren  von  den  Milchzahnen  dieEckzahne 
und  die  zweiten  Molaren.  Bei  dritten  Molaren  konnen  wir  erst  dann  von 
einer  Retention  reden,  wenn  bereits  etwa  das  20.  Lebensjahr  erreicht 
ist,  ohne  dass  sich  Spnren  dieses  Zahnes  zeigen.  Was  die  Ursachen 
der  Zahnretention  betrifft,  so  haben  wir  im  Wesentlichen  zwei  solche  zu 
beriicksichtigen : 1.  falsche  Lage  des  Zahnkeimes;  eine  solche  haben 
wir  schon” an  friiherer  Stelle  erwahnt,  es  wurde  namlich  angegeben  und 
diese  Angabe  finden  wir  auch  in  vielen  Lehrbtichern,  dass  der  obere  Eck- 
zahn  sich  mitunter  horizontal  und  mehr  gaumenwarts  entwickelt ; in  dieser 
Lage  ist  er  aber,  so  lange  die  ubrigen  Zahne,  wenigstens  die  des  Vorder- 
theiles  des  Oberkiefers  vorhanden  sind,  nicht  im  Stande,  aus  seiner 
Knochenkapsel  herauszutreten,  er  bleibt  verborgen.  Ein  ahnliches  Ver- 
haltnis  liegt  bei  dem  in  Fig.  174  abgebildeten  Falle,  sowie  auch  oft 
bei  Weisheitszahnen  vor,  wenn  diese  nicht  zum  Durchbruche  gelangen; 
2.  verhindert  haufig  auch  Mangel  an  Raum  den  Durchbrnch  einzelner 
Zahne,  und  konnen  wir  die  hiedurch  bedingte  Retention,  besonders  bei 
Eckzahnen,  einem  der  Pramolaren  und  bei  dritten  Molaren  beobachten. 
Das  Entstehen  dieser  durch  Raummangel  bedingten  Retention  haben 
wir  uns  bei  den  Eckzahnen  so  vorzustellen,  dass  der  Milcheckzahn 
friihzeitig  in  Verlust  gegangen  und  der  erste  Pramolar  dicht  an  den 
seitlichen  Schneidezahn  herangeriickt  ist ; unter  solchen  Umstanden 
tritt  der  Eckzahn  sehr  haufig  (labial warts)  vor  die  letztgenannten  Zahne, 
nicht  selt<i^n  bleibt  er  aber  auch  in  der  Tiefe  des  Kieferknochens  ziiruck. 
Analog  ist  der  verhinderte  Durchbrnch  des  zweiten  Pramolaren  aufzu- 
fassen,  d.  h.  der  erste  permanent e Molaris  ist  in  Folge  friihzeitigen  Ver- 
lustes  des  zweiten  Milchmolaren  an  den  ersten  Bicuspis  herangeriickt 
und  versperrt  dem  zweiten  Bicuspis  den  Weg  nach  aussen.  In  dem 
Fig.  175  dargestellten  Falle  liegt  eine  Halbretention  beider  Bicuspidaten 
rechts  unten  vor,  welche  folgendermassen  zu  Stande  gekommen  war.  Der 
erste  Milchmolar  war  friihzeitig  extrahirt,  der  zweite  Milchmolar  persi- 
stirte  bis  in  das  mittlere  Mannesalter  und  rilckte  soweit  an  den  rechten 
unteren  Eckzahn  heran,  dass  der  erste  Bicuspis  sich  nur  ganz  mangel- 
haft  entwickeln  konnte.  Als  nun  spater  der  zweite  Milchmolar  in  Folge 
Wurzelresorption  so  locker  wurde,  dass  er  entfernt  werden  musste,  kam 
der  zweite  Bicuspis  wohl  zum  Vorschein,  klemmte  sich  jedoch  alsbald  so 
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zwisclieii  den  ersten  Molaren  imd  ersten  Bicuspis  ein,  dass  seine  Krone 
nur  ziim  geringsten  Tlieile  sich  entwickeln  konnte.  Die  beiden  Bicuspidaten 
sind  in  ihrein  lialbentwickelten  Zastand  so  zwischen  Eckzahn  und  ersten 
Molaren  eingekeilt,  dass  keiner  von  ilineii;  so  lange  die  Nachbarzahne 
vorhanden  sind,  ganz  durchbrechen  kann.  Diesen  Zustand  bezeichnet 
Sclieff  (Oesterr.-ungar.  Vierteljsclir.  f.  Zalinlieilk.,  II.,  1886,  p.  59)  als 
„Halbretention“.  Was  endlicli  den  dritten  Molaren  anlangt,  so  bleibt  diesem 
deshalb  hantig  der  Eintritt  in  den  Zahnbogen  verwehrt,  weil  im  Verbal tnis 
zur  Breite  der  iibrigen  Zahne  die  Langenentwickelnng  des  Kiefers  eine 
niclit  geniigende  ist.  (Sielie  Retention  und  Halbretention.) 

Was  die  Unterzahl  der  Milchzahne  betrifft,  so  sei  bier  nur  ganz 
allgemein  erwabnt,  dass  das  ganzlicbe  Feblen  einzelner  Milcbzabne  ziem- 
licb  selten  ist,  dass  dagegen  die  Falle  von  Mangel  einer  grossen  Anzabl 
Zabnen  sicb  bauptsacblicb  auf  Milcbgebisse  bezieben.  Retinirte  Milcb- 
zabne scbeinen  nocb  sebr  wenig  beobacbtet  worden  zu  sein. 

Deiititio  tertia. 

Aus  dem  Vorbergebenden  ist  leicbt  zu  erseben,  wie  man  die  dritte 
Dentition  aufzufassen  bat.  Wie  eingangs  dieses  Capitels  erwabnt  wurde, 
bat  scbon  Kollmann  (1.  c.)  in  der  sogenannten  Dentitio  tertia  nur  eine 
Art  von  Hyperdentition  erblickt,  welcbe  sicb  dadurcb  cbarakterisirt,  dass 
die  uberzabligen  Zabne  nicbt  gleicbzeitig  mit  den  normalen,  sondern  erst 
dann  zum  Durcbbrucb  kommen,  wenn  diese  scbon  ausgefallen  sind.  Den 
Huf elan d’scben  Fall,  in  welcbem  „ein  Greis  von  116  Jabren  acbt  neue 
Zabne  bekam,  die  nacb  einem  balben  Jabre  ausfielen,  um  durcb  neue 
ersetzt  zu  weiMen,  welcbe  wieder  mebrmals  wecbselten,  so  dass  binnen 
vier  Jabren  50  neue  Zabne  kamen  und  ausfielen“,  erklart  Kollmann 
dahin,  dass  die  neuen  Zabne  in  der  frilbesten  Lebensperiode  angelegt 
waren,  mebr  als  100  Jabre  in  dem  Kiefer  liegen  blieben  und  dann  erst 
zur  Fortsetzung  ibrer  Tbatigkeit  angeregt  wurden.  Es  waren  iiberzablige 
Scbmelzkeime,  welcbe  bei  der  Anlage  der  ersten  Zabne  gleicbzeitig  ent- 
standen  waren.  Kollmann  weist  im  Weiteren  dann  nocb  darauf  bin, 
dass  bei  einem  mebrfacben  Zabnwecbsel  immer  nur  einzelne  Stellen  des 
Zabnfleiscbes  wieder  mit  neuen  Zabnen  bewaffnet  werden,  was  mebr  von 
einem  Zufalle  als  von  einer  Gesetzmassigkeit  abbange.  Die  erwabnte 
Auffassung  Kollmann’s  ist  beute  wobl  die  allgemeine,  nur  miissen  wir 
bei  dieser  Art  der  Hyperdentition  wieder  unterscbeiden  zwiscben  einer 
wirklicben  und  einer  scbeinbaren.  Unter  der  letzteren  verstebe  icb  die- 
jenige,  welcbe  durcb  Retention  vorgetauscbt  wird ; d.  b.  in  vielen  Fallen 
ist  das  Erscbeinen  von  einzelnen  Zabnen  in  spaterem  Alter  darauf  zuriick- 
zufilbren,  dass  diese  Zabne  wegen  Platzmangels  oder  wegen  ungtinstiger 
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Lage  erst  dann  zum  Durclibrucli  gelangen  komiten,  als  die  gewisser- 
maassen  im  Wege  stelienden  normal  dnrchgetreteneii  beseitigt  waren.  Wir 
haben  es  also  bei  der  sogenannten  Dentitio  tertia  niir  mit  einer  Ueber- 
production  zu  tliun,  welclier  aber  das  Typische  einer  Dentition  vollkommen 
fehlt,  weshalb  wir  die  Berechtigung  der  Bezeichnimg  „Dentitio  tertia“ 
nicht  zulassen  konnen,  wenn  wir  aiich  ziigeben  miissen,  dass  sie  vorerst 
nocli  scliwer  entbelirlicli  ist,  da  wir  miter  diesem  Namen  eine  ganz 
bestimmte  Art  der  Hyper  dentition  verstelien.  (Weiteres  iiber  dieses  Thema 
sielie  auch:  ,,Eichler,  Dentition‘s  Seite  385  n.  ff.  dieses  Handbuclies.) 

Anomalien  tier  Form. 

In  dem  vorigen  Capitel,  welches  die  Uber-  and  Unterzahl  der  Zahne 
behandelte,  haben  wir  Zahne  kennen  gelernt,  welche  auch  hinsichtlich 
ihrer  Form  als  anomale  bezeichnet  werden  mtissen ; ich  meine  die  sog. 
zapfenformigen  und  die  diitenformigen  Zahne ; dieselben  mogen  den  Uber- 
gang  zn  dem  Capitel  der  Formanomalien  bilden.  Was  diese  selbst  betrifft, 
so  hat  bereits  Zuckerkandl  bei  Beschreibung  der  einzelnen  Zahn- 
arten  auf  die  Varietaten  und  Anomalien  dieser  aufmerksam  gemacht. 
Demnach  zeigen  ganz  speciell  der  obere  seitliche  Schneidezahn  und  der 
obere  dritte  Molaris  sehr  haufig  Abweichungen  von  der  gewohnlichen, 
normalen  Form,  welche  besonders  in  Bezug  auf  die  Keductionstheorie 
von  Bedeutung  sind;  ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  Hockerzahl  der 
Molaren,  welche  im  Grunde  genommen  schon  dann  anomal  zu  nennen  ist, 
wenn  ein  oberer  Mahlzahn  unter  vier  und  ein  unterer  weniger  als  fiinf 
Hocker  besitzt.  Alle  diese  Verhaltnisse  sind  zur  Geniige  von  Zucker- 
kandl beleuchtet  worden,  welcher  auch  die  Zahl  der  Zahnwurzeln  nicht 
unberiichsichtigt  Hess.  Im  Folgenden  werden  deshalb  nur  diejenigen  Ano- 
malien beschrieben  werden,  welche  nicht  schon  friiher  erortert  wurden 
und  soli  ein  besonderes  Augenmerk  auf  anomale  Wurzelformen,  wozu 
auch  Abweichungen  von  der  normalen  Wurzelzahl  gehoren,  gerichtet 
werden.  Von  den  Formanomalien  der  Krone  waren  hier  also  nur  noch 
Zahngebilde  zu  erwahnen,  wie  sie  von  Metnitz^^)  in  der  II.  Aufl.  des 
Atlas  zur  Pathologie  der  Zahne  von  H eider  und  Wedl  abgebildet 
wurden,  welche  wohl  als  Zahne  zu  erkennen  sind,  jedoch  eine  solche 
Form  besitzen,  dass  wir  sie  unter  keinen  bestimmten  Typus  bringen 
kbnnen.  Viel  haufiger  zu  beobachten  und  auch  fiir  die  Praxis  viel 
wichtiger  sind  die  W u r z e 1- Anomalien. 

Knickungen  und  D r e h u n g e n von  Zahnwurzeln  sind  wiederholt 
zum  Gegenstand  eingehender  Untersuchung  gemacht  worden.  Nach 
WedTs  Angabe  hat  schon  John  Tomes'^®)  eine  Erklarung  fur  die 
auffallenden  Knickungen  an  manchen  Zahnwurzeln  gesucht  und  sich  folgen- 
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den  Vorgang  als  die  Ursaclie  dieser  Formanomalie  gedaclit.  Wemi  wahrend 
der  Entwickelung  eines  Zahnes  iind  nach  Ansbildung  von  dessen  Krone 
ein  Trauma  anf  diesen  Zalin  einwirkt.  so  wiirde  liierdnrcli  die  Krone 
von  ihrer  bisherigen  Kichtung  abgelenkt,  wahrend  die  noch  in  Entwicke- 
lung begriffene  oder  theilweise  anch  sclion  ansgebildete  Wurzel  dieser 
veranderten  Kichtung  nicht  oder  nur  theilweise  folge;  je  nachdem  das 
Trauma  in  einem  friilieren  oder  spateren  Stadium  der  Wurzelentwicklung 
stattfinde,  werde  der  untere,  der  mittlere  oder  der  obere  (Wurzelspitze) 
Theil  der  Wurzel  betroffen  (siehe  Fig.  176).  Tomes  babe  fiir  diesen  Vorgang 
die Bezeichnung  ,,Dilaceration^‘  gewahlt,  welche  von  Wedl  (1.  c.  Seite  98) 
mit  Kecht  als  wenig  gliickliche  bezeichnet  wird.  Moglicherweise  liegt  hier 
ein  Missverstandnis  oder  ein  Irrthum  Seitens  Wedl  vor;  das  von  ihm  citirte 


Fig.  176.  Fig.  177.  Fig.  178.  Fig.  179.  Fig.  180. 

Fig.  176:  Obererkleiner  Schueidezahn,  dessen  Wurzel  in  der  Mitte  geknickt  ist.  Das  Ende  verschmachtigt 

sich  und  lault  in  eine  Spitze  aus. 

Fig.  177:  Oberer  Eckzahn  mit  abnorm  langer,  in  der  Mitte  geknickter  Wurzel ; a Caries  am  Zahuhalse. 
Fig.  178:  Unterer  Weisheitszalm  mit  vier  Wurzeln,  woven  die  riickwartige  hakenformig  aufgebogen  ist. 
Fig.  179:  Unterer  Weisheitszalm  mit  vier  Wurzeln,  woven  die  eine  stark  geknickt  ist.  (Fig.  176—179 
nach  Scheffs  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde.) 

Fig.  180  (Sternfeld):  Korkzieherformige  Wurzel  (buccale  eines  oberen  Molaren). 


Werk  Tomes  enthalt  wohl  ein  Capitel  „ Dilaceration “ ; diese  Bezeichnung 
ist  aber  in  ganz  anderem  Sinne  gebraucht,  als  Wedl  angibt.  Wedl  hat 
sich  mehrfach  mit  dem  Studium  dieser  Veranderungen  befasst^^)  und  kam 
zu  dem  Schluss,  dass  diese  Knickungen  und  Drehungen  auf  mangelhafte 
Raumverhaltnisse  oder  auch  auf  excessives  Wachsthum  einzelner  Zahn- 
wurzeln  zuriickzufiihren  seien.  Wedl  sagt  namlich,  dass  bei  Kaummangel 
einerseits  die  Krone  von  ihrer  Balm  abgelenkt  werden  kann  und  dass 
anderseits,  wenn  die  Krone  am  Durchbruch  verhindert  wird,  die  Wurzel 
gezwungen  ist,  sich  nach  einer  anderen  Kichtung  zu  entwickeln,  als  es 
der  Langsachse  der  Krone  entspricht,  dass  also  nicht  die  Krone,  sondern 
die  Wurzel  abgelenkt  ist.  T o m e s ftihrt  nach  Wedl  zur  Begriindung  seiner 
Auffassung  der  Wurzelknickung  an,  dieselbe  sei  hauptsachlich  an  den  ein- 
wurzeligen  Vorderzahnen  zu  beobachten,  da  diese  einem  Trauma  am  meisten 
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ausgesetzt  seien.  We  dl  bestatigt  die  Tliatsaclie,  dass  liaiiptsachlicheinwiirze- 
lige  Zahne  Wurzelknickung  zeigen,  lasst  aber  die  Frage^  was  die  Ursache 
dieser  Erscheinung  sei,  noch  offen;  jedenfalls  bestreitet  er  fiir  die  Mehr- 
zalil  der  Falle,  dass  ein  Trauma  die  Ursaclie  der  Ablenkung  gewesen 
sei  und  keinesfalls  konne  dabei  an  eine  Zerreissung  (Dilaceration)  in  dem 
Sinne  gedaclit  werden,  dass  Theile  der  weichen  Zahngewebe  entzwei 
gerissen  wiirden;  man  miisste  dann  ein  eingescliobenes  Narbengewebe 
nacliweisen  konnen,  wogegen  man  in  Wirklichkeit  in  solclien  Fallen  nur 
eine  Verse hiebiing  der  Zahngewebe  beobachte.  — Bekanntlich  wiirde 
von  Hertz  5®)  ein  Fall  von  gelieilter  Zahnfraktur  beschrieben.  Die  Be- 
sprechung  der  Zahnfrakturen  iiberhaupt,  sowie  speciell  der  Moglichkeit  einer 
Heilung  (stricte  sic  dicta)  solcher  Frakturen  gehort  strenge  genommen  nicht 
hieher,  jedocli  mag  deshalb  hier  da  von  gesprochen  werden,  weil  Wedl 
bezweifelt,  dass  es  sich  bei  diesem  Falle  um  eine  geheilte  Fraktur  mit 
neugebildeter  Schmelzsubstanz  handelte ; Wedl  ist  vielmehr  der  Meinung, 
dass  der  betreffende  Zahn  eine  Bildungsanomalie  mit  rechtwinkeliger 
Knickung  in  der  Gegend  des  Zahnhalses  vorstellte.  Zur  Erklarimg  einer 
doppelten  oder  zickzackformigen  Knickung  gibt  Wedl  an,  auch  hiebei 
durftenRaumbeengungen  dieSchuld  tragen.  ,,Die  Wurzel  mit  ihrem  Alveolus 
hat  ihren  Sitz  in  der  spongiosen  Substanz  des  Kiefers  und  kann  nur  so 
lange  in  horizontaler  Richtung  fortwachsen,  bis  sie  an  die  Corticalschichte 
des  Kiefers  gelangt  ist,  von  hier  aus  wird  sie  wieder  eine  mehr  weniger 
perpendiculare  Richtung  einschlagen  mtissen.  Ein  verhaltnismassig  zu 
niedriger  Kiefer  oder  zu  lange  fortwachsender  Wurzeltheil  mag  in  manchen 
Fallen  Veranlassung  zu  einer  Knickung  geben/‘  — Zu  jenen  Torsionen, 
welche  sich  bios  auf  die  Krone  einwurzeliger  Zahne  beziehen,  wo  somit 
die  Wurzel  ihre  normale  Lage  innehalt,  sagt  Wedl,  dass  dieselben  zu 
einer  Zeit  geschehen  mtissen,  wo  die  Wurzel  noch  nicht  gebildet  ist. 
Komme  es  bios  zu  einer  Vierteldrehung,  so  konne  man  den  Grund  in 
einem  zu  engen  Alveolarrande  zwischen  zwei  schon  durchgebrochenen 
Zahnen  suchen;  bei  einer  Drehung  hingegen  von  180  wo  die  Gesichts- 
Fache  der  Krone  zur  Mundseite  hingekehrt  werde,  sei  wohl  an  ein  nach- 
tragliches  Weiterwerden  des  urspriinglich  zu  engen  Alveolarrandes  zu 
denken,  wobei  die  Krone  in  verkehrter  Richtung  bis  zu  dem  gesagten 
Grade  fortgedreht  wird.  Die  Wurzel  mit  ihrem  Alveolus  konne  sich  un- 
beschadet  der  Torsion  der  Krone  in  ihrer  normalen  Stellung  fortent- 
wickeln.  Zu  den  Ausfuhrungen  Wedl’s  sei  hier  nur  erganzend  bemerkt, 
dass  Torsionen  der  Krone  allein  wohl  mehrfach  beobachtet  worden  sein 
mogen;  auch  Salter  beschreibt  einen  solclien  Fall  (1.  c.  Seite  81) ; in  den 
meisten  Fallen  jedoch,  in  weichen  eine  Zahnkrone  um  ihre  Langsachse 
gedreht  erscheint,  dtirfen  wir  annehmen,  dass  die  Wimzel  dieser  Drehung 


496 


gefolgt  ist.  Eine  andere  Ersclieinung,  welche  Verfasser  selbst  beobaclitet 
hat  (siehe  Fig.  180)  ,,korkzielierahuliclie  Gestalt  einer  Zahnwiirzek^  lasst 
sich  wolil  nur  durch  die  Annahme  einer  Torsion  erklaren,  sei  es  nun,  dass 
die  Krone  vor  ihrem  Durchbruch  falscli  gelagert  war  und  sich  allmalig 
wahrend  des  Durchbruches  in  die  richtige  Stellung  „hineindrehte^^,  sei  es, 
dass  sie  urspriinglich  normal  lag  und  erst  spaterhin  sich  urn  ihre  Langsaxe 
drehte.  Endlich  sei  hier  noch  constatirt,  dass  Wurzelknickungen  doch  nicht 
so  selten  auch  an  mehrwurzeligen  Zahnen  vorkommen,  wie  W e d 1 behauptet ; 
einBlick  auf  die  Tafelnvon  Carabelli,  (1. c.)  Thon^i)^ Magit ot  (1.  c.)u.  A. 
mag  diesbeweisen  (siehe  auch  Fig.  178  u.  179).  An  der  Hand  der  Erklarungen 
Wedl’s  wird  es  uns  ilbrigens  nicht  schwer,  auch  die  an  mehrwurzeligen 
Zahnen  vorkommenden  Wurzelknickungen  zu  verstehen.  Wir  brauchen 
uns  nur  vorzustellen,  dass  der  freien  Langsentwicklung  einer  oder  mehrerer 
Wurzeln  ein  Hindernis  (der  vorhin  geschilderten  Art)  in  den  Weg  trat, 
so  dass  die  Weiterentwickelung  in  einer  von  der  urspriinglich  abweichenden 
Balm  erfolgen  musste.  Was  nun  die  Ueberschreitung  der  normalen  Zahl 
der  Zahnwurzeln  betrifift,  so  handelt  es  sich  in  bestimmten  Fallen  nur 
urn  eine  Spaltung  urspriinglich  wohl  paarig  angelegter,  haufig  oder 
gewohnlich  in  Einem  sich  bildender  Wurzeln;  dies  bezieht  sich  auf 
untere  Molaren,  bei  welchen  eine  oder  selbst  beide  Wurzeln  gespalten  sein 
konnen,  so  dass  der  Zahn  drei-  resp.  vierwurzelig  erscheint,  sowie  auf  die 
bekanntlich  sehr  haufig  zweiwurzeligen  oberen  ersten  Bicuspidaten.  Anders 
verhalt  es  sich  bei  den  mitunter  vier-,  fiinf-,  sechs-  und  selbst  siebenwurzeligen 
dritten  Molaren,  bei  welchen  gewohnlich  jeder  Wurzel  auch  einHocker  ent- 
spricht,  sowie  bei  jeneniiberzahligen  Wurzeln,  welche  seitlich  neben  normalen 
sich  bilden,  ohne  dass  von  einer  Abspaltung  die  Kede  sein  kann,  Derartige 
Bildungen  lassen  sich  wohl  nur  als  eine  Verschmelzung  mehrerer  Zahn- 
anlagen  oder  als  eine  Art  Ueberproduction  auffassen,  wenn  auch  ein  Nach- 
weis  hierfiir  nicht  erbracht  werden  kann.  Wedl  bildet  in  seiner  Pathologie 
der  Zahne  Seite  101  mehrere  Falle  von  mehrfacherWurzelbildung  ab,  die  be- 
sonderes  Interesse  bieten,  da  es  sich  urn  seltenere  Vorkommnisse  handelt : 
1.  einen  unteren  Eckzahn  im  Langsschnitt,  mit  zwei  Wurzelcanalen  in 
der  gespaltenen  Wurzel;  2.  einen  unteren  Backenzahn  (Bicuspis)  mit 
zwei  breiten,  gleich  langen,  getrennten,  abgefiachten,  von  einer  seichten 
Rinne  ausgehohlten  Wurzeln;  3.  einen  oberen  Centralschneidezahn  mit 
einer  vom  Halse  entspringenden,  accessorischen,  kurzen,  kegelformigen 
Wurzel;  4.  einen  unteren,  schief  an  der  Lingualseite,  stark  abgeriebenen 
Schneidezahn  mit  einer  accessorischen,  am  Halse  aufsitzenden,  kurzen, 
conischen  Wurzel,  und  endlich  5.  einen  oberen  Backenzahn  mit  drei 
getrennten,  wenig  divergirenden  Wurzeln  und  normal  gebildeter  Krone; 
(letztgenannte  Bildung  ist  bekanntlich  bei  den  Antliropoiden  das  Normale). 
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Was  die  Unter zahl  der  Wurzeln  betriiit,  so  liandelt  es  sich  hier 
zumeist  wohl  nur  um  eine  Verschmelzung  der  normal er  Weise 
getrennten  Wurzeln. 

Aiiomalien  der  Ordsse. 

Trotz  der  zahlreichen  Messungen,  welche  an  den  Zalinen  vor- 
genommen  warden,  es  sei  liier  nur  auf  die  Unter suchungen  von  Miihl- 
reiter  und  Parreidt  hingewiesen,  welche  schon  von  Zuckerkandl 
citirt  worden  sind,  wird  es  wohl  niemals  gelingen,  fiir  tibermassige  oder 
zu  geringe  Grosse  von  Zahnen  eine  bestimmte  Norm  aufzustellen,  und 
wird  nur  das  in  der  einen  oder  der  anderen  Richtung  Excessive  als 
absolut  a n 0 m a 1 bezeichnet  werden  diirfen.  In  neuerer  Zeit  wurde  die 
abnorme  Breite  centraler  Schneidezahne  von  Bastyf  dahin  gedeutet,  dass 
es  sich  hier  immer  um  eine  Verschmelzung  des  ersten  und  zweiten  Incisivus 
handle,  wahrend  dann  der  seitliche  Schneidezahn  als  dritter  Incisivus 
zu  gelten  hatte.  (Siehe  auch  Seite  511.)  Es  liegt  nun  aber  zweifellos  auch 
eine  Anzahl  von  Fallen  vor,  wo  von  einer  Gemination  nicht  die  leiseste 
Spur  nachweisbar  ist,  wo  es  sich  vielmehr  thatsachlich  um  abnorme 
Grosse  eines  Zahnes  handelt.  Uebrigens  macht  auch  Wedl  (Path.  d.  Z.) 
darauf  aufmerksam,  „dass  man  sich  auch  davor  htiten  mtisse,  miteinander 
verschmolzene  Zahne  ftir  abnorm  breite  e in z eine  zu  halten.“  Dies  ware 
gerade  so  unrichtig  wie  die  Annahme  Bastyf’s.  Der  bekannteste  Fall 
von  ganz  abnormer  Grosse  einzelner  Zahne  ist  der  Cartwright’sche, 
der  besonders  in  den  englischen  Lehrbtichern  (vide  Coleman  1.  c.)  haufig 
abgebildet  ist.  In  den  meisten  Fallen  von  „Riesenwuchs‘S  wie  wir  solche 
Falle  am  besten  nennen,  handelt  es  sich  wohl  nur  um  eine  massenhaftere 
Production  bei  der  Bildung  der  Krone,  die  dann  durch  mangelhafte 
Ausbildung  der  Wurzel  compensirt  wird.  Auch  bei  dem  im  vorigen 
Capitel  erwahnten  Fall  von  Metnitz,  bei  welchem  es  sich  nicht  nur 
um  eine  Anomalie  der  Form,  sondern  auch  um  eine  solche  der  Grosse 
handelte  (beide  Zahne  hatten  riesenhafte  Dimensionen),  waren  die  Wurzeln 
im  Verhaltnis  zu  den  Kronen  ausserst  mangelhaft  ausgebildet. 

Dem  Riesenwuchs  steht  der  „Zwergwuchs“  gegentiber,  mit  welcher 
Bezeichnung  wir  auch  wieder  nur  excessive  Bildungen  belegen  diirfen. 
So  besitzt  die  Sammlung  des  konigl.  zahnarztlichen  Institutes  zu  Berlin 
solche  permanente  Zahne,  welche  sich  hinsichtlich  ihrer  Grosse  von 
Milchzahnen  kaum  unterscheiden. 

Viel  mannigfacher  und  von  wesentlich  grosserem  praktischeninteresse, 
als  es  bei  den  Kronen  der  Fall  ist,  sind  die  Grossendifferenzen  bei  den 
Zahnwurzeln;  hier  sind  excessive  Bildungen  etwas  sehr  Haufiges  und 
namentlich  das  Langenwachsthum  iiberschreitet  sehr  haufig  die  normalen 
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Grenzen.  Falle  von  abnormem  Grossenwachsthiim  der  Wurzeln  sind  etwas 
sehr  Haufiges  und  finden  sicb  solche  Falle  in  alien  Lehrbuchern  und 
Atlanten  in  grosser  Zahl  abgebildet.  Unsere  obige  Behauptnng,  dass  mit 
Eiesenwuchs  der  Kronen  mangelliafte  Ansbildung  der  Wurzeln  coincidire, 
scheint  eine  Bestatigung  darin  zu  finden,  dass  sehr  liaufig  kleine  Kronen 
sehr  grossen  Wurzeln  anfsitzen;  es  scheint,  als  ob  der  geringere  Ver- 
brauch  von  Material  fur  die  Krone  den  spater  gebildeten  Wurzeln  zugute 
gekommen  ware.  Anders  ausgesprochen  wurde  der  Satz  lauten:  einseitige 
Ueberproduction  an  Krone  Oder  resp.  Wurzel  bedingt  gleichzeitige  mangel- 
haftere  Ausbildung  der  Wurzel  oder  resp.  der  Krone.  Es  ist  gewiss 
jedem  Praktiker  bekannt,  dass  jene  Zahne,  welche  Baume  (Odonto- 
logische  Forschungen,  II.  Theil,  Seite  5 sub  1)  als  „ kleine  Herculeszahne“ 
bezeichnet,  sehr  haufig  relativ  kleine,  gedrangte  Kronen  besitzen,  die  a priori 
nicht  vermuthen  lassen,  wie  kraftige  Wurzeln  diesen  Kronen  angehoren; 
erst  bei  der  Extraction  zeigt  sich,  wie  gewaltig  die  Wurzeln  ausgebildet 
sind,  und  wird  dadurch  der  unvermuthete  Widerstand  bei  der  Extraction 
erklart. 

Mangelhafte  Ausbildung  von  Zahnwurzeln  wurde  theils  schon  oben 
erwahnt,  theils  handelt  es  sich  hiebei  um  eine  Erscheinung,  welche  sich 
sowohl  auf  mangelhafte  Ernahrungszustande,  als  auch,  mitunter  wenigstens, 
auf  Raummangel  zuriickfuhren  lasst. 

Anom  alien  der  Structiir. 

Betrachten  wir  zunachst  die  ausserlich  sichtbaren  Structur- 
Anoinalien,  d.  h.  jene,  welche  die  Oberflache  der  Zahne,  die  Scliinelz- 
decke  betreffen,  so  gehoren  hierher  wohl  auch  jene  Falle,  in  welchen 
einzelne  Stellen  des  Schmelzes  ein  opakes  bis  milchweisses  Aussehen 
iiaben;  denn  .auch  diese  Storungen  der  Transparenz  weisen  auf  eine 
mangelhafte,  auf  eine  fehlerhafte  Structur  des  Schmelzes  hin,  welche 
darin  besteht,  dass  es  an  diesen  Stellen  nicht  zur  Bildung  regularer 
Schmelzprismen  gekommen  ist,  dass  der  hier  abgelagerte  Schmelz  mehr 
aus  einer  amorphen  Masse  besteht;  ein  ausserer  Defect,  eine  IJneben- 
heit  der  Oberflache  liegt  hier  nicht  vor.  Wohl  deshalb,  well  mit  den 
ausseren  Defecten  sehr  haufig  auch  innere,  d.  h.  solche  des  Gewebes 
verbunden  sind,  hat  man  allgemein  jene  Anoinalien,  welche  mit  dem  Namen 
„Erosionen‘^  bezeichnet  werden,  unter  die  Structur- Anomalien  aufgenommen. 
Es  wird  von  keiner  Seite  geleugnet,  dass  auch  bei  den  sog.  erodirten 
Zahnen  der  Schmelz  hinsichtlich  seiner  histologischen  Zusammensetzung 
ganz  normal  gebildet  sein  kann,  was  sich  dann  durch  grosse  Dauer- 
haftigkeit  der  betrefienden  Zahne  documentirt;  daraus  geht  doch  deut- 
lich  hervor,  dass  sich  der  Begrifi  Structur-x\nomalie  mit  dem,  was  wir 
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unter  „Erosio  dentium^^  verstehen,  nicht  ganz  deckt;  bei  letzterer  ist 
der  Aufbau  des  Zahnes  nicht  normal  von  station  gegangen.  dor  innere 
Ban  kann  gieichzeitig  normal  sein,  zumeist  finden  sicli  aller dings  auch 
hier  Abweichungen  vom  Normalen. 

Schon  viele  Antoren  haben  darauf  hingewiesen,  dass  die  Bezeicli- 
nnng  Erosion  in  dem  Sinne,  in  welchem  sie  fiir  aussere  Schmelzdefecte 
gebraucht  wird,  ganz  incorrect  ist;  mangels  einer  besseren  Bezeichnung 
war  man  aber  immer  wieder  gezwungen,  zu  der  genannten  zuriickzu- 
kehren;  Benennungen,  welche  fiir  eine  grosse  Anzahl  yon  Fallen  sehr 
zutrehend  sind,  ^honeycombed  teeth  [honigwabenartig  geformte  Zahne], 
geriefte  Zahne,  welliger  Schmelz^^  imd  dergl.,  sie  alle  reichen  nicht  fiir 
alle  Falle  aus,  wahrend  Bezeichnungen,  wie  rhachitische  oder  syphilitische 
Zahne,  deshalb  uozulassig  sind, 
weil  keineswegs  immer  das  Leiden 
zu  Grunde  liegt,  das  im  Namen 
angedentet  ist.  Beschreiben  wir 
die  Formen  von  Schmelzdefect, 
welche  uns  unter  dem  Namen  der 
Erosion  begegnen,  (die  neben- 
stehenden  Abbildungen  sind  dem 
Lehrbuch  von  B a nine  entnommen) 
so  haben  wir  als  geringste  Grade 
derselben  kleine  Grhbchen  auf  der 
Oberflache  der  befallenen  Zahne, 
und  zwar  konnen  diese  Grilbchen 
ganz  vereinzelt  oder  mehrere  in 
einer  Reihe  vorkommen;  die  Tiefe 
derselben  variirt  dabei  sehr,  manche 
sind  ganz  seicht,  andere  reichen 
bis  auf  den  Zahnbeingrund. 

Diese  Griibchen  konnen  auch  confluiren  und  eine  formliche  Rinne 
bilden  und  in  hoheren  Graden  liegen  solche  Reihen  von  Griibchen,  resp. 
von  Rinnen  etagenformig  iibereinander  und  geben  dem  Zahn  ein  gerieftes, 
ein  welliges  xiussehen.  [Eine  Bezeichnung,  welcher  sich  Schmidt  (Die 
rhachitische  Kieferdeformation,  Seite  169;  die  nachsten  Citato  „Schmidt‘^ 
beziehen  sich  immer  auf  diese  Stelle)  bedient,  ,,Schmelzfalten^^,  diirffce 
fiir  die  vorliegende  Anomalie  ganz  zu  perhorresciren  sein,  da  man 
unter  Schmelzfalten  und  unter  schmelzfaltigen  Zahnen  bekanntlich 
etwas  ganz  Anderes  versteht,  als  unter  Zahnerosionen.]  Eine  andere 
Form  der  Erosion  besteht  darin,  dass  nur  das  freie  Ende  des 
Zahnes,  die  Kaukante  oder  Spitze,  einen  mehr  oder  weniger  diinnen 
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Fig.  181. 

Erosionen  (Defecte  in  der  Schmelzdecke)  nach 
B a u m e.  a Schmelzdefecte  an  einem  menschlichen 
Backenzahn  in  Form  einzelner  Griibchen;  & viele 
Schmelzdefecte  an  einem  menschlichen  Eckzahn  in 
Form  von  reihenweise  auftretenden  Griibchen ; 
c menschlicher  Schneidezahn,  dessen  Krone  inFolge 
zahlloser  nebeneinanderstehender  Defecte  zum 
grossen  Theile  mit  rudimentarem  Schmelz  iiberzogen 
ist ; d menschlicher  Schneidezahn  ; e menschlicher 
Eckzahn ; der  obere  Theil  der  Krone  fast  ohne 
Schmelz  (Schmelz  rudimentar). 
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Schmelziiberzug  besitzt,  wahrend  der  E-est  der  Krone  eine  ganz  normale 
Scbmelzdecke  aiifweist ; gewohnlicli  ist  an  der  Greuze  zwischen  dem  ano- 
malen  imd  dem  normalen  Theil  der  Krone  der  Scliinelz  besonders  massig 
abgelagert  und  bildet  bier  einen  formlichen  Wulst.  Bei  dieser  Form  der 
Erosion  bekommen  wir  den  Eindruck,  als  sasse  der  normalgebildeten 
Krone  eine  zweite  (resp.  erste,  d.  h.  zuerst  entwickelte)  viel  kleinere, 
diinnere,  ganzlich  verbildete  auf ; besonders  bei  den  Molaren  macht  diese 
Form  der  Erosion  den  genannten  Eindruck,  wahrend  die  griibchenformige 
Erosion  die  Molaren  siebformig  diirchlochert  erscheinen  lasst.  Eine  dritte  Form 
der  Erosion  endlich  ist  mit  mangelhafter  Bildung  des  ganzen  Zahnes  ver- 
bunden,  die  Krone  zeigt  an  ihrem  freien  Ende  auch  ungeniigende  Schmelz- 
ablagerung,  die  Grenze  wird  aber  nicht  durch  eine  gerade,  sondern  durcli 
eine  mit  der  Convexitat  gegen  den  Kiefer  zu  gerichtete  Bogenlinie  mar- 
kirt,  und  die  Seitenflachen  laufen  nicht  parallel,  sondern  convergiren 
stark  gegen  das  freie  Ende  des  Zahnes  hin,  dieser  hat  mehr  eine  keil- 
oder  kegelformige  Gestalt;  diese  dritte  Form  bezieht  sich  besonders  auf 
die  oberen  centralen  Schneide-  und  die  Eckzahne,  ausserdem  aber  auch 
auf  die  sammtlichen  unteren  Schneidezahne,  welche  letztere  wie  abge- 
stutzte  Kegel  erscheinen ; bricht  bei  den  oberen  centralen  Schneidezalmen 
der  anomal  gebildete  Kantentheil  heraus,  so  erscheint  die  Kante  selbst, 
der  oben  angedeuteten  Grenze  entsprechend,  halbmondformig. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Entstehungsweise  dieser  Erosionen  naher 
ein,  so  haben  wir  ganz  verschiedene  Auffassungen  zu  registriren.  Sehen 
wir  von  der  alteren  Literatur  ab  [es  sei  hier  nur  erwahnt,  dass  nach 
Wedl  (Pathologie  der  Zahne,  Seite  106)  Bourdet  in  seinem  Werke 
„De  Fart  du  dentiste*‘  1757,  I,  S.  79,  die  fraglichen  Difformitaten 
zum  ersten  Male  unter  dem  Namen  ,, Erosion^ ‘ abhandelt  und  sie  von 
Rhachitis,  Scorbut,  bosartigen  Fiebern,  Rotheln,  Blattern  und  im 
Allgemeinen  von  jeder  Krankheit  herleitet,  wo  die  Qualitat  der  Safte  fehler- 
haft  ist],  so  seien  hier  von  der  neueren  Literatur  besonders  die  Arbeiten 
von  Hutchinson^:^)^  Wedl  (1.  c.),  Salter  (1.  c.),  Fleischmann^^) 
Schmidt  (Rhachitische  Kieferdeformation),  Magitot^^),  Baume  (Odonto- 
logische  Forschungen,  II.  Theil)  und  BusclG^)  erwahnt,  resp.  die  darin 
enthaltenen  Anschauungen  einer  eingehenderen  Kritik  unterzogen. 

Hutchinson  hat  sich  besonders  mit  jener  Form  der  Erosion 
befasst,  welche  wir  oben  als  dritte  angegeben  und  naher  beschrieben 
haben.  Hu tchinson  ist  zweifellos  vielfach  verkannt  resp.  missverstanden 
worden;  aus  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Arbeit  Hutchinson’s  (1.  c.) 
geht  deutlich  hervor,  dass  Hutchinson  die  sog.  syphilitischen  Zahne 
immer  nur  als  eine  Theilersclieinung  der  congenital en  Syphilis  aufgefasst 
hat,  d.  h.  nur  im  Zusammenhalt  mit  weiteren  Symptomen  von 
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congenitaler  Syphilis  (z.  B,  der  interstitiellen  Keratitis)  stellt  Hut- 
chinson die  Diagnose  auf  Zahnsyphilis.  Hutchinson  gibt  ubrigens 
selbst  zu,  dass  auch  Falle  von  congenitaler  Syphilis  vorkommen,  in 
welchen  dieses  auf  die  Zahne  beziigliche  Symptom  vollkommen  fehlt.  Bei 
spaterer  Gelegenheit  (Discussion  iiber  den  oben  citirten  Vortrag  Magi- 
tot’s)  betonte  Hutchinson,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  halbmond- 
formigen  Erosionen  an  den  oberen  Centralschneidezahnen  ein  Symptom 
congenitaler  Syphilis,  die  Erosionen  an  Molaren  dagegen  hauptsachlich 
auf  eine  iiberstandene  Stomatitis  zuruckzufiihren  seien ; er  stimmte 
Magitot  auch  darin  bei,  dass  die  gewohnlichen  Formen  der  Erosion  (oben 
unter  1 und  2 beschrieben)  ohne  varhergegangene  Stomatitis  entstehen 
und  mit  Storungen  im  Gebiete  des  N e r v e n s y s t e m s,  sei  es  mit 
Kinderkrampfen  oder  schwerer  Erkrankung  in  frilhester  Lebensperiode, 
in  Beziehung  gebracht  werden  konnen,  und  zwar  sei  dieser  schadliche 
Einfluss  auf  die  Zahne  auch  als  direct  wirkender  moglich,  d.  h.  ohne 
dass  Quecksilberpraparate  verabreicht  worden  waren. 

Wedl  gibt  nur  an,  dass  die  „gerieften“  Zahne  ihr  Entstehen 
Storungen  verdanken,  welche  wahrend  der  Zahnbildung  periodisch 
auftreten  und  die  continuirliche  Entwicklung  beeintrachtigen;  die  Richtig- 
keit  dieser  Behauptung  speciell  fiir  den  Schmelz  stiitzt  W.  durch  die 
Wahrnehmung,  dass  die  Schichtungen  des  Schmelzes  nicht  gleichmassig 
von  der  Schneide  oder  Spitze  der  Krone  gegen  den  Hals  abfallen  und 
an  Zahl  geringer  werden,  sondern  Absatze  bilden,  deren  jeder  ein* 
Schichtensystem  beherbergt.  Ein  weiter  zu  beachtender  Umstand  sei, 
dass  man  diese  Bildungsanomalie  inimer  nur  an  Zahnen  findet,  welche 
sich  ziemlich  gleichzeitig,  also  unter  nahezu  gleichen  Verhaltnissen  ent- 
wickelten,  wahrend  Zahne,  welche  in  einer  sp^teren  Periode  ausgebildet 
wurden,  gewohnlich  ganz  frei  von  dieser  Anomalie  sind.  Beziiglich  der 
„syphilitischen  Zahne“  H u t c h i n s o n’s  scheint  Wedl  sich  der  Anschauung 
Albr echt’s^^)  anzuschliessen,  dass  die  stricten  Nachweise  einer  here- 
ditaren  syphilitischen  Deformitat  der  Zahne  noch  fehlen. 

Salter  hat  beziiglich  der  Atiologie  der  Zahnerosion  insoferne 
Wesentliches  beigebracht,  als  er  nachwies,  dass  sich  der  Bildungsmangel 
gewohnlich  nicht  auf  den  Schmelz  beschrankt,  sondern  auch  das  unter  den 
Erosionen  liegende  Dentin  immer  eine  fehlerhafte  Structur  zeige,  ein  Beweis 
dafiir,  dass  der  ganze  Zahnkeim  von  den  betreflfenden  Schadlichkeiten 
beeinflusst  werde. 

Fleischmann  wendet  dagegen,  dass  bei  Rhachitischen  schlechte 
Zahne  vorkommen,  (an  der  betreffenden  Buchstelle  handelt  es  sich  speciell 
um  Erosionen)  gar  nichts  ein,  ^sehr  viel  aber  gegen  den  aufgestellten 
genetischen  Zusammenhang  zwischen  dem  rhachitischen  Processe  und 
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den  schlechten  Zahnen.  Er  habe  bei  jedem  rhachitisclien  Kinde  das 
Gebiss  untersucht  und  auffallend  oft  schone,  weisse  und  starke  Zahne, 
sowolil  bei  Brust-,  als  auch  bei  Wasserkindern,  bei  den  leicliteren  Graden 
der  Rhacliitis,  wie  bei  ausgesproclienen,  mit  Difformitaten  einliergehenden 
rhacliitischen  Erkrankungen  gefnnden.  Es  konnte  also  — nach  Fleiscli- 
mann  — der  rhachitische  Process  als  soldier  nicht  sein,  der  jedesmal 
mangelhafte  Zaline  producirte,  es  mussten  andere  Factoren  mitspielen. 
Fleisclimann  bebauptet  auf  Grundlage  seiner  Erfahrungen,  dass  es 
vor  alien  Bingen  li ere di tare  Momente  seien,  die  auf  die  Zahnbescliaffen- 
lieit  den  allergrossten  Einfluss  nehmen  [besitzen  die  Eltern  gate  Zahne, 
so  erhalten  die  Kinder  ein  gesundes  Gebiss,  unbekiimmert  urn  den  rhachi- 
tisclien  Process,  und  umgekebrt,  zeigen  die  Zahne  der  Eltern  friihzeitige 
Caries,  so  sind  bezuglicli  der  Schmelzbildung  die  Zahne  der  Kinder 
mangelliaft,  selbst  wenn  niemals  Spuren  der  Rhachitis  vorhanden  waren] ; 
einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Zahnbeschaifenheit  aber  habe  auch  eine 
in  fiiihester  Jugend  erworbene  chronische  Lungenentzundung;  es  sei 
nicht  befremdend,  dass  die  bei  rhachitisclien  Kindern  vorhanden en  schad- 
lichen  Ernahrungseinfliisse  auf  die  etwa  in  ihrer  Anlage  schon  krankhaften 
Zahne  doppelf  verderblich  einwirken,  und  es  theile  die  Rhachitis  in  dieser 
Beziehung  ihren  schlimmen  Einfluss  mit  anderen  constitutionellen  Leiden, 
namentlich  der  Lues.  Las  hauflge  Vorkommen  von  Spitz en-Pneumonien  bei 
rhacliitischen  Kindern  sei  sichtlich  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Zahnbildung; 
bei  Rhachitis  allein  ohne  Lungenaifection  wiirden  bisweilen  schon  geformte 
Zahne  mit  dicker  Schmelzlage  getroflen.  Unklar  ist  nun  allerdings  der 
unmittelbar  hierauf  folgende  Satz  Fleischmann’s:  „Wir  miissen  demnach 
ausser  der  Hereditat  der  chronischen  Pneumonie  den  grossten  Einfluss  auf 
die  Beschaffenheit  der  Milchzahne  einraumen.“  Im  Vorhergehenden  spricht 
Fleisclimann  so  allgemein  von  den  Zahnen  [der  Titel  des  Werkes 
lautet  allerdings  „Ler  erste  Zahndurchbruch  etc.“],  dass  sich  die  betreffen- 
den  Bemerkungen  wohl  nicht  allein  auf  die  Milchzahne  beziehen  diirften, 
an  welchen  bekanntlich  gerade  Schmelzdefecte  zu  den  Seltenheiten  gehoren. 

Der  Auffassung  Hutchinson’s  beziiglich  des  Einflusses  hereditarer 
Syphilis  auf  die  Zahne  scheint  Fleischmann  beizupflichten. 

S chmidt,  welcher  sich  eingehend  mit  dem  Studium  der  rhacliitischen 
Kieferdeformation  befasst  hat,  erwahnt  auch  „einer  auffalligen  Defor- 
mitat  der  Zalinkronen  rhachitischer  Gebisse,  worunter  er  jene 
eigentliumlichen  F a 1 1 e n bildungen  an  den  Kronen  der  Schneidezahne 
im  Unter-  und  Oberkiefer  versteht,  welche  zumeist  in  inelir  oder  weniger 
pai-allel  verlaufenden  Langsfurchen,  oder  auch,  wie  er  mehrmals  con- 
statiren  konnte,  in  quer  verlaufenden  Furclien  sich  benierkbar  maclien. 
Die  von  selir  vielen  Zahnarzten  constatirte  Thatsache,  dass  sich  diese 
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abnorme  Schmelzfaltenbildung  gerade  an  rhacliitischen  Gebissen  vorfindet, 
lasst  wohl  keinen  Zweifel  dariiber  aufkommen,  dass  diese  Abnormitat 
auf  den  rhacliitischen  Process  und  hochst  wahrscheinlich  auf  abnorme 
Wachsthumsvorgange  des  Zahnkeimes  zuriickgefuhrt  werden  muss.  Worin 
diese  aber  bestehen,  ist  von  keinem  der  Forscher  auf  diesem  Gebiet  an- 
gegeben  worden  und  auch  er  selbst  (Schmidt)  sei  nicht  in  der  Lage, 
neue  Thatsachen  hieftir  anzufiihren.  “ 

Besonders  wurde  die  Frage  der  Aetiologie  der  Zahn erosion en  in 
Fluss  gebracht  diirch  mehrere  auf  dieses  Thema  bezllgliche  Vortrage, 
welche  gelegentlich  des  VII.  Intern ationalen  medicinischen  Congresses  zu 
Ijondon  in  der  Section  der  Kinder^zte  gehalten  warden;  trotz  dieser 
Vortrage  aber  und  der  sich  darankiitipfenden  Discussionen  wurde  eine 
Einigung  nicht  erzielt.  Von  den  Vortragen  Parrot’s Bouchut’s^^)  und 
Magi  tot’s  (1.  c.  55)  seinur  der  letztere  besonders  beriicksichtigt,  der  als 
ausserst  instructiv  bezeichnet  werden  muss,  wenn  auch  einzelne  seiner 
Ausfuhrungen  heftig  angegriffen  warden  (so  namentlich  von  Hutchin- 
son). Magitot  ftihrte  den  Nachweis,  dass ^ zwischen  der  Anwesenheit 
von  Erosionen  und  infantiler  Eklampsie  eine  Beziehung  constant  bestehe; 
die  Entstehung  der  Erosionen  sei  auf  eine  plotzliche  Unterbrechung  in 
der  intrafollicularen  Ernahrung  zuriickzufiihren  und  diese  Lasion  sei  mit 
der  bei  gewissen  Krankheiten  auftretenden  Furchenbiidung  an  den  Nageln 
ahnlich.  Zwischen  den  Stufen  oder  Furchen  der  Erosion  und  den  convul- 
sivischen  Krisen  der  Kindheit  seien  numerische  Beziehungen,  und  zwar 
entspreche  das  Niveau  des  durch  die  Erosion  afficirten  Punktes  einer 
bestimmten  Epoche  der  intrafollicularen  Bildung.  Die  Lehre  von  Hut- 
chinson und  Parrot,  welche  die  Erosion  mit  hereditarer  Syphilis  in 
Beziehung  bringen,  verwirft  Magitot.*)  Ganz  besonders  sei  hier  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Abbildungen  Magitot’s  gelenkt,  welche  uns, 
wenn  auch  etwas  schematisirt,  die  Haupttypen  der  Erosion  treffend 
illustriren.  Man  darf  wohl  sagen,  dass  hauptsachlich  durch  Magi  to  t die 
englische  Lehre  vom  Einfluss  der  congenitalen  Syphilis  auf  die  Zahne 
verdrangt  worden  ist;  die  englischen  Autoren  selbst  halten  zwar  noch 
heute  fast  ausnahmslos  an  der  Richtigkeit  der  Hutchinson’schen  An- 
gaben  fest,  anderwarts  wird  aber  sehr  wenig  mehr  an  diese  Lehre 
geglaubt. 

In  der  neueren  Zeit  hat  sich  Ban  me  eingehender  mit  Unter- 
suchungen  ilber  die  Zahnerosion  befasst.  In  seinen  „Odontologischen 
Forschungen“  theilt  Baume  die  Zahne  je  nach  ihrer  Dichtigkeit  in  flinf 


*)  Siehe  auch  Parreidt’s  Eeferat  iu  der  Vierleljahresschrift  fur  Zalmheilkimde 
1882,  S.  192. 
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grosse  Gruppen  ein,  von  welchen  die  fiinfte  die  erodirten  Zahne  umfasst. 
Hier  interessirt  uns  besonders  das  Capitel  „Die  Ursachen  der  Undichtig- 
keit  der  Zahnsubstanz“.  Ban  me  bringt  Beweise  dafiir,  dass  die  Ehachitis 
auch  die  aussere  Zahnform  nachtheilig  beeinflussen  kann ; allerdings  bildet 
seine  Hauptsttitze  nur  ein  einziger  rhachitischer  Affenschadel,  wahrend 
er  den  fiir  die  Zaline  deletaren  Einfluss  der  Scrophulose  nur  auf  die 
Erfahrimgen  aus  der  Praxis  stiitzt.  Auf  eine  bessere  Basis  stellt  Ban  me 
die  Behauptung,  dass  nach  exanthematiscben  Erkrankungen  und  im  Gefolge 
dieser  Zahnerosionen  anftreten  konnen;  er  weist  auf  die  Falle  von 
Ostitis  und  Nekrose  von  Kieferknochen  bin,  welche  mehrfach  als  Folge- 
erscheinungen  der  genannten  Erkrankungen  bezeiclinet  warden  und  sagt 
mit  Recht,  es  sei  gar  nicht  abzusehen,  warum  dieselben  schadlichen  Ein- 
fliisse  nicbt  auch  an  den  Zahnen  sich  aussern  sollten.  Ein  sehr  grosses 
Gewicht  endlich  legt  Ban  me  auf  die  Vererbimg;  wenn  auch  die  erste 
Entstehimg  der  fraglichen  Defecte  durch  irgend  welche  Ernahrungs- 
storungen  zuzugeben  sei,  so  sei  das  vermehrte  Anftreten  in  spateren 
Generationen,  die  Anhaufung  der  Defecte  allein  durch  Erblichk'eit  zn 
erklaren. 

Gehen  wir  nun  endlich  auf  die  Deutung  der  Erosionen  seitens 
Busch  iiber,  so  behauptet  dieser  Autor,  dass  dieselben  immer  auf  infantile 
Eklampsien  ziirhckzufiihren  seien;  Syphilis,  Rhachitis  und  Scrophulose 
wiirden  sowohl  die  Milchzahne  wie  die  bleibenden  ungiinstig  beeinflussen, 
aber  niemals  zur  Bildung  von  Erosionen  fuhren. 

Busch  lasst  fast  einzig  und  allein  cerebrale  oder  nervose  Er- 
krankungen als  Ursache  von  Erosionen  gelten.  Er  sagt:  Eklampsie,  Menin- 
gitis und  schwere  Anfalle  von  Erstickung,  wie  sie  z.  B.  durch  Keuch- 
husten  im  ersten  Lebensjahre  hervorgerufen  werden  konnen,  sind  die 
hauptsachlichsten  Erkrankungen,  welche  sich  durch  Hinterlassung  erodirter 
Oberflachen  an  den  bleibenden  Zahnen  bemerkbar  machen,  und  auf  diese 
Momente  ist  es  auch  zuriickzufiihren,  wenn  etwa  mit  Syphilis  behaftete 
Kinder  spater  erodirte  bleibende  Zahne  bekommen,  denn  diese  Kinder 
unterliegen  solchen  Erkrankungen  wohl  noch  haufiger  als  andere.  Ander- 
weitige,  selbst  hoch  fieberhafte  Erkrankungen  im  ersten  Lebensjalire,  wie 
die  Ausschlagkrankheiten,  konnen  gleichfalls  die  Ausbildung  der  bleibenden 
Zahnkronen  storend  beeinflussen,  hinterlassen  jedoch  wohl  nur  dann 
typisclie  Erosionen,  wenn  sie  mit  Krampfanfallen  verknlipft  sind.  Was 
das  Vorkommen  der  Elrosioiien  betrifft,  sagt  Busch:  „Das  allgemeine 
Gesetz,  welches  die  Ausbildung  der  Zahnerosionen  beherrscht,  lautet: 
dieselben  befallen  stets  sammtliche  Zahne  der  gleichen  Bilduhgszeit, 
und  zwar  befallen  sie  diejenigen  Zahne  am  haufigsten,  deren  Kronen  sich 
am  friihesten  bilden,  und  sie  betretfen  niemals  mehr  die  Zaline  der  spate- 
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sten  Bildungszeit,  also  die  zweiten  und  dritten  Molaren.  Es  zeigt  sich 
ferner,  dass  nur  die  Zahne  der  bleibenden  Reihe  der  typischen  Erosion 
unterliegen.  Die  Milchzahne  konnen  zwar  auch  von  unregelmassiger  Form 
und  schlechter  Structur  sein,  aber  das  eigentliche  Bild  der  Erosion, 
welches  an  den  bleibenden  Zahnen  so  ausserordentlich  haufig  ist,  wird 
an  den  Milchzalinen  nie  beobachtet.“  Was  die  Haiifigkeit  typischer  Zahn- 
erosionen  betrifft,  so  gibt  Busch  an,  dass  dieselben  nach  seinen  Beob- 
achtungen  bei  etwa  zwei  Procent  sammtlicher  Menschen  sich  finden. 

Fassen  wir  all’  die  genannten  Angaben,  Avelche  durchweg  von  zuver- 
lassigen  Autoren  herriihren,  zusammen,  so  muss  ja  einerseits  zugestanden 
werden,  dass  ganz  erhebliche  Widerspriiche  vorliegen,  anderseits  schliessen 
die  Theorien  der  Einzelnen  nicht  aus,  dass  es  sich  im  Grunde  genommen 
doch  nur  um  Ernahrungsstorungen  innerhalb  des  Zahnfollikels  handelt; 
ob  nun  diese  Storungen  auf  entzitndliche  oder  nur  auf  nervose  oder  auf 
beiderlei  Einfliisse  zurtickzufiihren  sind,  wird  vielleicht  die  Zukunft  noch 
lehren.  Wir  konnen  nur  Baume  beipflichten,  wenn  er  die  Erosionen  auf 
locale  Storungen  zuriickfiihrt,  und  solche  werden  wohl  immer  vorhanden 
gewesen  sein,  wenn  wir  Erosionen  finden.  Bei  der  Mangelhaftigkeit  der 
Anamnesen  wird  sich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht  feststellen  lassen, 
welche  Erkrankung  zu  den  localen  Storungen  Veranlassung  gegeben  hat, 
allem  Anscheine  nach  sind  aber  so  wohl  Rhachitis,  Scrophulose  und 
Syphilis,  als  auch  die  bekannten  exanthematischen  Erkrankungen,  sowie 
endlich  die  cerebralen  und  nervbsen  im  Stande,  locale  Ernahrungs- 
storungen hervorzurufen,  und  es  ist  unnothig  dariiber  nachzuforschen,  ob 
z.  B.  syphilitische  Stomatitis  direct  oder  die  gegen  dieselbe  eingeleitete 
Quecksilberbehandlung  schadigend  eingewirkt  hat;  verwerflich  ist  es  nur, 
zur  Benennung  der  vorliegenden  Anomalie  etwas  anderes  als  deren  Form 
herbeizuziehen,  und  deshalb  sollten  Bezeichnungen,  wie  rhachitische,  syphi- 
litische etc.  Zahne  unterbleiben ; mit  solchen  Bezeichnungen  anticipiren 
wir  eine  Erkrankung,  die  sehr  haufig  nicht  die  Ursache  der  Erosion 
war.  Die  mitunter  gebrauchte  Bezeichnung  Atrophie  ist,  wie  von  mehreren 
Autoren  mit  Recht  hervorgehoben  wurde,  ganz  unberechtigt.  Erosion 
dagegen  in  dem  Sinne  „ein  erodirtes  Ansehen  bietend“  bezeichnend  und 
nicht  misszuverstehen. 

Bei  unseren  bisherigen  Betrachtungen  fiber  die  Anomalien  der 
Structur  handelte  es  sich  nur  um  jene  des  Schmelzes.  Es  wurde  zwar 
erwahnt,  dass  wir  selten  diese  allein  antreifen,  sondern  dass  gewohnlich 
gleichzeitig  das  Dentin  fehlerhaft  gebildet  ist  (siehe  oben  die  Angabe 
Salter’s).  Nur  in  Bezug  auf  diese  mangelhafte  Bildung  des  Dentins, 
welche  uns  formlich  den  B e w e i s liefert,  dass  es  sich  bei  den  Erosionen 
um  Ernahrungsstorungen  des  ganzen  Zahnfollikels  handelt. 
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sei  hier  nocli  erwalint,  dass  Baume  die  im  Zahnbein  vorkommenden 
Hohlraume  aufs  Eingeliendste  studirt  und  je  nach  ihrer  Herkunft  als 
Bildimgsfehler  oder  etwas  Erworbenes  (Zahnbeinabscesse)  besclirieben 
hat ; da  diese  Hohlraume  den  betreffenden  Zahn  porbs  machen,  so  spricht 
Baume  von  einer  Odontoporosis,  und  zwar  entsprechend  der  obigen 
Eintheilung  von  einer  Odonto porosis  congenita  und  von  einer  Odonto- 
porosis  acquisita.  Aus  den  AngabenEbn er’s  (siehe dieses Handbuch  Seite  224) 
ist  zu  ersehen,  dass  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Zahne  fast  regelmassig  die 
als  Interglobularraume  bekannten  HohlrMme  finden  ; in  dem  Grade,  in 
welchem  diese  an  Menge  und  Ausdehnung  zunehmen,  haben  wir  eine 
Odontoporose  vor  uns,  und  diese  kann  die  Dauerhaftigkeit  des  betreffenden 
Zahnes  wesentlich  beeintrachtigen,  da  im  Falle  des  Auftretens  von  Caries 
diese  letztere  in  einem  weniger  dichten  Gewebe  viel  rascher  Fortschritte 
machen  wird,  als  in  einem  normal  gebildeten.  Die  Odontoporosis  acquisita 
gehbrt  iiberhaupt  nicht  in  das  Capitel  der  Anomalien,’  aber  auch  die 
Odontoporosis  congenita  verdient  hier  nur  deshalb  erwahnt  zu  werden, 
weil  sie  in  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  der  Erosio  dentium  steht. 

31issMldimgeii. 

Was  die  Missbildungen  betrifft,  welche  sich  auf  ganze  Zahnreihen 
und  Kiefer  beziehen,  so  gehoren  dieselben  zwar  zu  den  grossen  Selten- 
heiten,  aber  der  Vollstandigkeit  halber  sollen  die  wichtigsten  davon  hier 
erwahnt  werden. 

Es  kommen  einerseits  sogenannte  Verdoppelungen  des  Ober-  oder  des 
Unterkiefers  vor,  anderseits  auch  das  Fehlen  eines  derselben.  Ueber  die 
erstere  Art  der  Missbildung  liegt  eine  Arbeit  von  Dr.  Willy  Meyer^O 
vor,  welcher  ich  entnehme,  dass,  wenn  sich  bei  einem  Individuum 
eine  Verdoppelung  des  Unterkiefers  findet,  eine  zweifache  embryologische 
Erklarung  mbglich  sei.  Entweder  sei  der  zweite  Kiefer  als  Edge  einer 
gewissen  Ueberproduction  resp.  Doppelbildung  von  Seiten  des  einen 
Individuums  aufzufassen,  oder  er  sei  der  Best  eines  im  Uebrigen  gar 
nicht  Oder  nur  theilweise  ausgebildeten  zweiten  Individuums,  eines  so- 
genannten  Parasiten;  den  ersteren  Fall  konne  man  mit  Magitot  als 
Polygnathie  bezeichnen,  der  zweite  fiihre  allgemein  den  Namen 
Epignathie. 

Um  naheliegende  Missverstandnisse  zu  verhliten,  sei  hier  angegeben, 
dass  von  anderen  Autoren  derartige  parasitare  Bildungen,  wenn  sie  am 
Oberkiefer  zur  Beobachtung  kamen,  als  Epignathie  bezeiclmet  warden, 
am  Unterkiefer  dagegen  als  Hypognathie;  halten  wir  jedoch  an  der 
Nomenclatur  Meyer’s  fest,  so  kann  ein  Missverstandnis  wolil  nicht  vor- 
kommen. 
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Durcli  die  Beobachtung  eines  zweifellos  als  Polygnatliie  zu  bezeich- 
nenden  Falles  kam  Meyer  dazii,  zu  untersuchen,  ob  es  bei  den  bis  dabin 
beobachteten  Fallen  angebliclier  Polygnatbie  sicb  tbatsacblicb  um  eine  solcbe 
gebandelt  babe;  er  kam  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  von  den  10  Fallen 
bei  Thieren  und  den  4 Fallen  beim  Menscben,  welcbe  Magitot  in  der 
bis  1875  reicbenden  Literatur  gefunden  baben  will,  nur  ein  einziger  Fall 
wirklicb  als  Polygnatbie  bezeicbnet  werden  durfe.  Beziiglicb  der  beim 
Menscben  nacb  Magitot  beobacbteten  Doppelbildungen  des  Unterkiefers 
sagt  Meyer,  mit  Unrecht  zahle  Magitot  diese  Falle  zu  der  Missbildung 
der  Polygnatbie.  Das  Vorbandensein  eines  dem  Unterkiefer  „abnlicben“  oder 
„nicht  unahnlicben“  Knochenstiickes  zusammenmit  einerMenge  anderer  Theile 
einer  zweiten  Frucbt  in  einem  Tumor  des  Kopfes  sei  keine  Doppelbildung 
des  Unterkiefers  in  der  bier  ver- 
tretenen  Deutung,  sie  geborte 
in  die  Classe  des  Epignatbiis, 
i.  e.  „ eines  Fotus,  in  dessen 
Mundboble  eine  Masse  ange- 
heftet  ist,  in  der  Bestandtbeile 
einer  zweiten  Frucbt  nacbzu- 
weisen  sind“.  — Meyer  be- 
scbreibt  dann  den  von  ibm  selbst 
beobacbteten  Fall,  welcber  in 
der  nebenstebenden  Figur  182 
abgebildet  ist.  Eine  eingebende 
Bescbreibung  dieses  Falles  muss 
bier  unterbleiben,  und  sei  in  die- 
ser  Beziebung  auf  die  Original- 
arbeit  Meyers,  sowie  das 
Referat  Niemeyer’s^i)  bingewiesen;  nur  die  Deutung  dieses  Falles  seitens 
Meyer’s  mocbte  icb  in  Kiirze  wiedergeben.  Meyer  sagt:  Dass  wir  es  bier 
wirklicb  mit  einem  rudimentaren,  zweiten  Unterkiefer  und  nicht  etwa 
mit  einer  zabnartigen,  peripberen  Exostose  des  normalen  Unterkiefers  zu 
thun  baben,  beweise  das  vollkommen  isolirte  Nebeneinanderbesteben  von 
zwei  deutlicb  entwickelten  Alveolar „bogen“.  In  dem  Pseudounterkiefer 
wurde  sogar  ein  partieller  Zahnwecbsel  beobacbtet.  Dass  es  sicb  in  dem 
vorliegenden  Falle  um  einen  Epignatbus  handle,  scbeine  desbalb  wenig 
wabrscbeinlicb,  well  bisber  wolil  „Knorpel,  Knocbenplatten  und  Robren- 
knocben“  baufig  „im“  Tumor  gefunden,  die  Riickbildung  eines  Parasiten 
einzig  und  allein  auf  einen  derartig  angebefteten  und  ausgebildeten  Unter- 
kiefer aber  bisber  weder  fur  moglicb  angenommen  nocb  beobacbtet  worden 
sei.  Meyer  glaubt,  dass  es  sicb  bei  der  vorliegenden  Missbildung 


Fig.  182. 

Polygnatbie  nacb  Meyer. 
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urspriinglich  um  die  Entwickelung  eines  iiberzahligen  Kiemenbogens 
gehandelt  babe,  der  aber  nur  mit  den  vorderen  zwei  Dritteln  des  Unter- 
kieferfortsatzes  zur  weiteren  x\usbildung  gekommen  sei  und  so  den  rudi- 
mentaren  Pseudokiefer  producirt  babe.  Zii  versteben  sei  freilicli  nicbt, 
warnm  der  aus  dem  tiberzabligen  Kiemenbogen  entstandene  Unterkiefer 
nicbt  unterbalb  des  eigen tlicben  normalen  Unterkiefers  geblieben,  sondern 
seitlicb  nacb  links  und  oben  auf  die  aussere  Flacbe  des  anderen  binauf- 
gezogen  oder  gescboben  sei.  Fiir  diese  Annabme  der  Genese  des  zweiten 
Unterkiefers  wiirden  nacb  Meyer  aucb  die  Analoga  seines  Falles  (der 
von  Etienne  Geoffroy-Saint-Hilaire  beim  KalbsscbMel  bescbriebene 
accessoriscbe  Unterkiefer  und  der  von  Israel  mitgetheilte  Fall  von  Ver- 
doppelung  der  linken  Unterkieferhalfte)  sprecben ; ausserdem  weist  er  dar- 
auf  bin,  dass  seine  Tbeorie  in  der  vergleicbenden  Embryologie  eine 
gewisse  Stutze  finde,  insoferne  bei  gewissen  niederen  Tbieren  die  Kiemen- 
bbgen  in  grosserer  Anzabl  angelegt  seien,  einige  Icbtbyopsiden  besassen  5, 
mancbe  Haifiscbe  (Notidani)  sogar  6 oder  7 (mit  Ausscbluss  des  Hyoid- 
und  Mandibularbogens). 

Bei  Weitem  nicbt  so  selteii  wie  die  Polygnatbie  scbeint  die  Fpi- 
gnatbie  zu  sein.  Bland  Sutton  dessen  Ansfiibrungen  icb  ent- 
nebme,  dass  bei  Tbieren  aucb  eine  Agnatbie  (Feblen  des  Unterkiefers) 
sowie  ein  Feblen  des  Oberkiefers  vorkomme,  gibt  bezuglicb  der  Epi- 
gnatbie  an,  dass  dieselbe  beim  Menscben  nicbt  selten  sei;  Ablfeld  babe 
40  derartige  Falle  am  Oberkiefer  nacbgewiesen,  aucb  am  Unterkiefer  sei 
eine  Anzabl  beobacbtet  worden. 

Verwachsungen,  Yerschmelzung^en,  Zwilling-sbildiingeii. 

Sind  zwei  Nacbbarzabne  dadurcb  mit  einander  verbunden,  dass  sicb 
um  ibre  W u r z e 1 n ein  gemeinscbaftlicber  Cement  mantel  gebildet 
bat,  so  spricbt  man  von  einer  Verwacbsung.  Verwacbsungen  bezieben 
sicb  also  immer  nur  auf  Zabnwur  zeln  und  immer  nur  auf  die  Cement - 
scbicbten  derselben. 

Unter  Verscbmelzungen  verstebt  man  die  organiscbe  Ver- 
einigung  der  Zabnbeinkorper  zweier  benacbbarter  Zabne  und  zwar  kann 
die  Verscbmelzung  sicb  auf  die  ganzen  Zabne  oder  auf  einen  Tbeil, 
die  Kronen  oder  die  Wurzeln  derselben  bezieben. 

Zwillingsbildungen  setzen  eine  Ueberzabl  von  Zabnen  resp.  Zabn- 
keimen  voraus;  anstatt  eines  Zabnkeimes  baben  sicb  innerbalb  eines 
Zalmsackcbens  zwei  Zabnkeime  gebildet,  die  dann  mit  einander 
partiell  oder  total  verscbmolzen  sind. 

Mit  dieser  Definition  folge  icb  den  Ansfillirungen  Wedl’s,  welcbe 
aucli  von  anderen  Autoi'en  (wie  Baume  und  Scbeff)  adoptirt  wurden. 
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Ueber  dieses  Thema  bat  auf  dem  X.  International en  medizinischen 
Congress  zu  Berlin  Busch  einen  Vortrag  gehalten,  welcher  aber,  wie 
jener  Hesse’s  iiber  Drehungen  von  Bicuspidaten,  im  Original  noch 
Tiicht  vorliegt;  aber  aus  den  bisher  veroffentlichten  kurzen  Berichten 
(Correspondenzblatt  fiir  Zalinheilkunde,  Jahrg.  1890,  Octoberheft)  geht 
doch  so  viel  hervor,  dass  auch  Busch  an  der  Auffassung  We dl’s  fest- 
halt,  wenigstens  was  die  Zwillingsbildungen  betriht.  (Wedl  sagt,  dass 
bei  der  Zwillingsbildung  zwei  Zahnkronen  und  zwei  Wurzeltheile  mit 
einander  verschmolzen  sind,  welche  derselben  Zahnsorte  angehoren,  und 
der  wesentliche  Charakter  bestehe  darin,  dass  statt  eines  einfachen  Zahn- 
keimes  ein  doppelter  gebildet  werde.) 

Betrachten  wir  zunachst  die  V e r w a c h s u n g e n und  die  V e r- 
schmelz ungen  genauer,  so  besteht  der  Unterschied  zwischen  beiden 
nach  Wedl  darin,  dass  bei  den  ersteren  die  Verbindung  nach  geschehener 
Bildung  mittelst  C e m e n t substanz  stattfindet,  wahrend  die  letztere  sichhei 
der  Bildung  der  benachbarten  Zahne  vollzieht.  Daraus  geht  hervor,  dass 
Verwachsungen  nur  an  Zahnwurzeln  vorkommen,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  nach  Resorption  des  trennenden  Alveolensep turns  die  beiden 
in  Contact  tretenden  Wurzeln  durch  neu  sich  bildendes  Cement  mit  ein- 
ander verbunden  werden.  Kronen  verwachsen  niemals  und  die 
Wurzeln  bleiben  bei  Verwachsungen  insoferne  gesonderte  G-ebiide,  als 
jede  ihren  selbststandigen  Pulpencanal  besitzt. 

V erschmel zungen  konnen,  wie  schon  erwahnt,  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  betreffenden  Zahne  stattfinden  und  sind  dann  to  tale, 
Oder  es  konnen  zwei  Kronen  oder  zwei  Wurzeln  mit  einander  verschmolzen 
sein,  partielle  Verschmelzung.  In  seiner  Pathologie  der  Zahne  sagt 
Wedl  zwar,  dass  bei  vollkommen  verschmolzenen  einwurzeligen  Zahnen 
cbarakteristisch  sei:  eine  gemeinschaftliche,  in  jede  der  beiden  Kronen 
sich  verlangernde  Pulpahohle  und  ein  bald  gemeinschaftlicher,  bald 
gespaltener  Wurzelcanal.  Im  Atlas  vonHeider  und  Wedl  ist  dagegen 
zu  Fig.  22  angegeben:  Querschnitt  durch  die  Kronen  zweier  verschmol- 
zener  Milchzahne  (Schneide-  und  Eckzahn),  die  Pulpahohle  des 
Schneidezahnes  und  jene  des  Eckzahnes  sind  von  einander  getrennt. 
Die  Verschmelzung  der  Pulpahohlen  scheint  also  doch  nicht  das  Haupt- 
charakteristicum  der  Verschmelzung  ilberhaupt  zu  sein,  dass elbe  ist 
vielmehr  darin  zu  suchen,  dass  die  Dentinmassen  der  beiden  Zahne  direct 
in  einander  tibergehen;  iiber  den  gemeinschaftlichen  Dentin- 
k 0 r p e r breitet  sich  dann  in  der  Region  der  Kronen  ein  gemeinschaft- 
licher Schmelzmantel,  in  der  Region  der  Wurzeln  eine  ebensolche 
Cementhillle.  Die  Grenze  zwischen  beiden  Zahnen  markirt  sich  durch 
■eine  mehr  minder  tiefe  Furche. 
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Verwaclisungen  kommen  nach  Wedl,  imd  soweit  sie  bleibende  Zabne 
betreffen,  aucli  nach  Busch,  hauptsachlich  zwischen  dem  zweiten  oberen 
Mahl-  und  dem  Weisheitszahne  vor;  weiterhin  gibt  Busch  an,  dass  es 
sich,  wenn  Milchzahne  mit  einander  verwachsen  waren,  fast  immer  nur 
urn  Frontzahne  gehandelt  hat.  Sehr  wichtig  erscheint  aiich  die  Angabe 
Busch’s,  dass  die  Grenze  fiir  die  Verwachsung  immer  durch  die  Mittel- 
linie  gebildet  werde. 


Fig.  184. 


Fig’.  185. 


Fig.  186. 


Fig.  183. 

Vier  Falle  von  Verwachsung  des  zweiten  und  dritten  Molaris  im  Oberkiefer  fNessel). 

Fig.  183 : Vei’wachsung  des  zrweiten  und  dritten  Molaris  des  linken  Oberkiefers,  Ansicht  von  r ii  c k- 
warts.  Die  Zabne  in  ihrer  Langsaxe  so  gegen  einander  verschoben,  dass  der  dritte  Molar  mit  seiner 
Kauflache  urn  1 Ctm.  hbher  steht.  Die  Zabne  sind  gesund,  nur  die  vordere  buccale  Wurzel  des  zweiten 
Molaris  zeigt  Resorptionserscbeinungen  (bier  nicbt  sicbtbar).  Die  Verwacbsung  betrifft  die  buccale 
hintere  und  die  palatinale  Wurzel  des  zweiten  Molaris  mit  der  mesialen  Flacbe  des  dritten  Molaris. 
Fig.  184 : Verwacbsung  des  zweiten  und  dritten  Molaren  des  recbten  Oberkiefers,  Ansicht  der  Wangen- 
flache.  Der  zweite  Molaris  wurde  bei  dem  wegen  Pulpitis  unternommenen  Versuche  der  Extraction 
abgebrochen  und  als  spaterhin  wegen  eines  decubitalen  Geschwiires  an  der  Wange  der  dritte  Molaris 
entfernt  wurde,  ging  der  Wurzelrest  des  zweiten  Molaris  mit  und  fand  sich  eine  Verwachsung  der 
vorderen  buccalen  Wurzel  des  dritten  Molaren  mit  der  binteren  bucalen  des  zweiten  Molaren. 

Fig.  185 : Verwacbsung  des  zweiten  und  dritten  Molaren  des  linken  Oberkiefers,  Ansicht  von  vorne. 
Der  zweite  Molar  zeigt  Caries  mit  Zerstdrung  der  Pulpa,  Wurzelexostosen.  Der  dritte  Molar  ist  ganz 
gesund,  lag  quer  in  der  Pars  squamosa  verborgen,  und  zwar  so,  dass  die  Kauflache  zum  Gaumen  und 
die  Warzeln  gegen  die  Wange  gericbtet  waren.  Die  Drebung  (um  die  HoYizontalaxe)  betragt  mehr  als  9Qo . 
Fig.  183:  Verwacbsung  des  zweiten  und  dritten  Molaren  des  recbten  Oberkiefers,  Ansicht  schrag  von 
vorne  und  innen.  Dritter  Molaris  carids,  ist  nur  mit  der  palatinalen  Wurzel  des  zweiten  Molaren 

verwachsen. 


Die  hier  abgebildeten  vier  Falle  von  Verwachsung  beziehen  sich 
sammtlich  auf  den  zweiten  oberen  Mahl-  und  den  Weisheitszahn  und 
entstammen  alle  dem  Besitze  des  Herrn  Dr.  Ness  el  in  Brag. 

Aus  dem  schon  Erwahnten  ist  zu  ersehen,  dass  Z willingszahne 
sich  von  verschmolzenen  und  von  verwachsenen  Zahnen  wesentlich  unter- 
scheiden.  Einen  typischen  Fall  haben  wir  in  dem  in  Fig.  188  abgebildeten 
von  N e s s e 1.  Der  rechtsseitige  untere  seitliche  Schneidezahn  ist  ein  Doppel- 
zahn ; da  nun  ausser  diesem  im  Unterkiefer  noch  drei  weitere,  ganz 
normal  gebildete  Schneidezahne  vorhanden  sind,  so  ist  der  erstgenannte, 
ein  wirklicher  Zwillingszahn  zu  nennen;  an  seiner  Stelle  waren  zwei 
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Fig.  187. 

Zwillingszahn  (Scheff). 


Zahnkeime  anstatt  eines  angelegt  und  diese  beiden  sind  innerhalb  des 
Zalmsackchens  mit  einander  verschmolzen.  Der  zweite  bier  abgebildete 
Fall  eines  Zwillingszahnes  Fig.  187  riilirt  von  Scheff  her;  hier  ist  die 
Entscheidung  etwas  schwieriger,  da  von  einer  Ueberzahl  nichts  nach- 
weisbar  ist.  Wahrscheinlich  ist  hier  der  (obere)  rechte  mittlere  Schneide- 
zahn  doppelt  angelegt,  denn  der  rechte  und  linke  sei  t lich e Schneide- 
zahn  sind  vorhanden.  Da  nach  Busch  die  Grenze  der  Verschmelzungen, 
resp.  Verwachsungen  in  der 
Mittellinie  liegt,  so  gehoren  die 
beiden  Zahngebilde,  welche  zu 
einem  Zwillingszahn  verschmolzen 
sind,  ganz  auf  die  rechte  Seite, 
und  da  hier  ausserdem  noch  der 
normale  seitliche  Schneidezahn 
vorhanden  ist,  so  haben  wir  auch 
in  dem  Falle  von  Scheff  einen 
wahren  Zwillingszahn  vor  uns. 

Auf  alle  bisher  verohentlichten  Falle  von  Zwillingszahnen  auch  nur 
annahernd  einzugehen,  ist  hier  nicht  moglich  und  ware  auch  zwecklos. 
Nur  der  Bastyf’sche  Fall  (siehe Seite  497)  mag  hier  nochmals  erwahnt 
werden,  weil  gerade  dieser  die  Erklarung  von  Busch  am  meisten  zu 
stiitzen  berufen  erscheint.  Wir  haben  auf  der  einen  Seite  einen  iiber- 
zahligen  Schneidezahn,  auf  der  an- 
deren  ist  der  analoge  tiberzahlige  mit 
dem  normalen  mittleren  Schneide- 
zahn zu  einem  Zwillingszahne  ver- 
schmolzen. Uebrigens  sei  hier  con- 
statirt,  dass  oben  durch  ein  Ver- 
sehen  die  Angaben  Bastyf’s  nicht 
correct  reproducirt  sind;  auf  die 
von  ihm  selbst  aufgeworfene  Frage : „Sind  die  centralen  oberen  Schneide- 
zahne  durch  Verschmelzung  zweier  kl einer  Schneidezahne  entstanden?‘^ 
ant  wort  et  Bastyf  formlich  mit  Beschreibung  des  erwahnten  Falles, 
sagt  aber  dann  zum  Schluss:  „Ich  (Bastyf)  brauche  wohl  nicht  erst 
ausdriicklich  zu  erwahnen,  dass  durch  diese  in  dieser  Combination 
vielleicht  einzig  dastehende  Anomalie  die  oben  angefiihrte  Frage  keines- 
wegs  beantwortet  ist.^^  Halt  man  indessen  den  von  Bastyf  beschriebenen 
Fall  mit  der  vorausgeschickten  Frage  desselben  zusammen,  so  kann  hier- 
aus  doch  nur  die  Auffassung  resultiren,  welche  vomVerfasser  Seite  497 
angegeben  wurde,  wenn  dieselbe  von  Bastyf  durch  seinen  Nachsatz 
auch  abgeschwacht  wird. 


Fig.  188. 

Zwillingszahn  (N  e ss  e 1). 


512 


Ausserdem  seien  liier  nur  noch  die  beiden  Falle  von  Scliwartz- 
kopff®^)  iind  Morgenstern®^)  erwalint. 

Der  Fall  von  Scliwartzkopff,  dessen  Beschreibnng  eine  Abbildnng 
leider  nicht  beigefiigt  ist,  reiht  sicli  demBastyr’s  insoferne  an,  als  wir 
eine  anf  beiden  Seiten  vorhandene  Ueberzahl  oberer  Schneidezalme  vor 
uns  haben,  welche  jedocli  beiderseits  zur  Zwillingsbildung  fiilirte.  Ich 
glaube  wenigstens  aus  der  Besclireibiing  Schwartzkopff  s entnehmen 
zu  diirfen,  dass  in  dem  betreffenden  Oberkiefer  die  beiden  seitlicben 
Schneidezahne  normal  gebildet,  dass  dagegen  an  Stelle  der  beiden 
mittleren  Schneidezahne  Zwillingszahne  vorhanden  waren. 

Der  Fall  von  Morgen  stern  ist  deshalb  von  Interesse,  well  es 
sich  hier  nicht  nm  eine  einfache  Verschinelzung  handelt,  wenn  wir  auch, 
da  von  einer  Ueberzahl  nichts  nachweisbar  ist,  nicht  von  einer  wahren 
Zwillingsbildang  sprechen  konnen.  In  diesein  Fall  waren  namlich  die 
beiden  linksseitigen  Schneidezahne  des  Unterkiefers  nicht  direct  mit- 
einander  verschmolzen,  sondern  nur  ihre  Kronen  durch  einen  rohren- 
artigen,  mit  Pulpa  angefiillten  Fortsatz  miteinander  verbimden ; Morgen- 
stern  glaubt,  dass  dieses  accessorische  Gebilde  sich  aus  einem  Fortsatz 
entwickelte,  der  die  beiden  von  Anfang  an  getrennten  Zahnkeiine 
miteinander  verband. 

Besonderes  Interesse  bietet  auch  noch  der  von  Al.  Mayer  Ver- 
offentlichte  Fall  der  Verwachsung  dreier  Zahne;  in  diesem  waren 
die  beiden  Schneidezahne  und  der  Eckzahn  des  linken  Oberkiefers  (an 
den  Wurzeln)  miteinander  verwachsen. 

Endlich  sei  hier  noch  eine  Missbildung  erwalint,  anf  welche  B a nine 
(1.  c.)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat:  die  Entwickelnng  eines  Zahnes 
in  seinem  Nachbar.  Baume  fasst  diese  Missbildung  als  eine  Art  Ver- 
schmelzung  anf;  wahrend  aber  bei  dieser  die  Vereinigung  zweier  neben- 
einander  liegender  Zahnkeime  erfolge,  sei  hier  offenbar  der  eine  Zahnkeim 
in  den  anderen  gewuchert.  (Baume,  Lehrbnch,  Seite  157).  Baume  be- 
schreibt  zwei  derartige  Falle,  wovon  der  eine  von  Salter  miter  dem 
Namen  „warziger  Zahn^^  (warty  tooth)  falschlich  miter  die  Odontome  ein- 
gereilit  worden  war.  (Ueber  letztere,  welche  ja  auch  zn  den  Missbildnngen 
gehoren,  siehe  dasCapitel  „AeiissereOdontome‘^,  bearbeitet  vonSchlenker.)" 


Allgemeiiie  Tlierapie. 

Beginnen  wir  die  Behandlimg  von  Zahnanomalien  mit  den  Stellmigs- 
anomalien  ganzer  Zahnreihen,  so  miissen  wir  vor  Allem  betonen,  dass 
ein  Anlass  zu  therapeutischen  Maassnahmen  nur  da  gegeben  ist,  wo 
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pathologisclie  Verlialtnisse  vorliegen.  Wodiirch  sich  eine  patliologische 
Prognathie  etc.  von  einer  physiologisclien  oder  ethnologischen  etc.  unter- 
sclieidet,  liaben  wir  bereits  friiher  eingehend  erortert.  wir  wolleii  deslialb 
bier  sofort  die  Principien,  welclie  bei  der  Behan dlung  pathologischer 
Prognathie  etc.  in  Betracht  kommen,  darlegen  und  da,  wo  eine  solche 
moglich  ist,  die  Prophylaxe  voraiisschicken. 

Wir  haben  gesehen,  dass  bestimmte  Formen  der  pathologischen 
Prognathie  durch  friihzeitigen  Verlust  der  ersten  bleibenden  Molaren  zii- 
stande  kommen;  hieraus  konnen  wir  direct  folgern,  dass  wir  diese  Formen 
verhiiten  konnen,  wenn  wir  die  genannten  Zahne  wenigstens  solange  er- 
halten,  bis  der  Zahnwechsel  stattgefimden  hat  oder  die  zweiten  bleiben- 
den Molaren  soweit  durchgebrochen  sind,  dass  sie  die  Aiifgabe  der  ersten 
liberiiehmen  konnen.  Die  prophylaktische  Behandlung  besteht  in  der  — 
wenigstens  temporaren'—  Conservirimg  der  ersten  bleibenden  Molaren; 
ist  dieselbe  nicht  niehr  moglich,  so  miissen  wir  durch  partielle  Separirung 
der  beiden  Zahnreihen  von  einander  das  Langenwaclisthum  anderer 
Zahne  so  fordern,  dass  diese  die  Rolle  der  ersten  bleibenden  Molaren 
iibernehmen  konnen.  Man  beginnt  die  Behandlung  am  besten  erst  dann, 
wenn  die  zweiten  bleibenden  Molaren  durchgebrochen  sind,  tiberkappt 
diese  und  die  zweiten  Bicuspidaten  [bei  der  Behandlung  der  Prognathie 
kommen  immer  die  oberen  Zahne  in  Betracht,  wenn  nicht  speciell  anders 
angegeben]  mittelst  einer  iiber  den  ganzen  Gaumen  hinweggehenden 
Platte,  so  dass  die  ubrigen  Zahne  von  ihren  Antagonisten  des  Unter- 
kiefers  nicht  mehr  beriihrt  werden  konnen.  Dadurch  sind  wir  einerseits 
in  der  Lage,  die  vorstehenden  Zahne  mittelst  besonderer  mechanischer 
Vorrichtungen  zurilckzudrangen,  andererseits  aber,  und  dies  ist  die  Haupt- 
sache,  konnen  die  gewissermaassen  frei  in  der  Luft  hangenden  ersten 
Bicuspidaten  des  Ober-  und  des  Unterkiefers  nun  so  in  die  Lange 
wachsen,  resp.  so  weit  aus  dem  Alveolarfortsatze  heraustreten,  dass  sie 
nach  der  spateren  Entfernung  der  Gaumenplatte  die  fruhere  zu  intensive 
Annaherung  der  unteren  Zahnreihe  an  die  obere  direct  verhindern. 

Was  die  ubrigen  Formen  der  pathologischen  Prognathie  betrifft 
[wir  haben  vorerst  nur  die  primaren  im  Auge],  so  kommt  eine  Prophylaxe 
nur  noch  bei  jener  Form  in  Betracht,  welche  unter  dem  Titel  „contra- 
hirter  Kiefer “ geschildert  wurde;  wird  namlich  das  als  haufige  Ursache 
der  Oberkiefercontraction  angegebene  Offenhalten  des  Mundes  durch 
adenoide  Bildungen  im  Nasenrachenraum  oder  durch  Tonsillarhypertrophie 
bedingt,  so  kann  dieser  Form  der  Prognathie  durch  friihzeitige  Entfernung 
der  genannten  Bildungen  oder  der  Tonsillen  vorgebeugt  werden. 

Die  Behandlung  der  durch  contrahirten  oder  durch  Vformigen 
Kiefer  bedingten  Prognathie  besteht  in  Expansion  des  Kieferbogens,  und 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde.  33 
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zwar  im  ersteren  Falle  des  vorderen,  im  letzteren  des  mittleren  Theiles 
des  Kieferbogens,  bei  gleichzeitiger  Retraction  oder  Repression  der  Vorder- 
zaline.  Die  Technik  der  Expansion  wird  spater  eingehender  beschrieben 
werden,  bier  sei  nur  das  Princip  erortert,  welches  darin  besteht,  die 
Entfernung  der  Seitentheile  des  Kiefers  von  einander  zu  vergrossern; 
dass  hiebei  die  Zahne  nicht  allein  betheiligt  sein  konnen,  dass  vielmehr 
auch  der  die  betreffenden  Zahne  einschliessende  Theil  des  Alveolarfort- 
satzes  mitgeschoben  wird,  geht  schon  aiis  dem  einen  Umstande  hervor, 
dass  bei  der  Expansion  eine  Lockerung  der  Zahne  fast  gar  nicht 
stattfindet;  wollte  man  annehmen,  dass  bei  dieser  Behandlung  einerseits 
eine  Resorption  des  Alveolarfortsatzes  eintritt,  andererseits  aber  Apposition 
neuer  Knochenmasse,  so  miisste  wenigstens  vortibergehend  eine  Lockerung 
der  betroffenen  Zahne  stattfinden,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Gehen  wir  endlich  auf  die  Form  der  Prognathie  uber,  welche  durch 
relativ  (oder  auch  absolut)  zu  intensives  Grossenwachsthum  des  Ober- 
kiefers  bedingt  wird,  so  kann  hier  einzig  und  allein  durch  Raumver- 
minderung  abgeholfen  werden;  d.  h.  man  extrahirt  jederseits  einen  Zahn 
(am  besten  den  ersten  Bicuspis  jeder  Seite)  und  bringt  die  Vorderzahne 
durch  mechanische  Hilfsmittel  zuriick  oder  tiberlasst  die  Herbeifuhrung 
einer  normalen  Stellung  dem  Lippendruck,  welchen  Sauer  als  einen 
wesentlichen  Factor  bei  dem  Zustandekommen  einer  normalen  Zahnstellung 
nachgewiesen  hat. 

Die  der  letztgenannten  entgegengesetzte  Behandlung  haben  wir 
bei  der  0 pi s thognathie  einzuschlagen,  d.  h.  bei  dieser  Anomalie  miissen 
wir  die  oberen  Vorderzahne  so  weit  nach  vorne  drangen,  bis  sie  ihre 
Antagonisten  im  Unterkiefer  tlberragen.  Wenn  auch  bei  dieser  Behand- 
lung zwischen  dem  Eckzahn  und  dem  ersten  Bicuspis  jeder  Seite  eine 
Lucke  — ein  Diastema  — entsteht,  so  wird  dieses  doch  spaterhin  da- 
durch  verschwinden,  dass  die  iibrigen  Zahne,  die  Bicuspidaten  und  Mo- 
lar en  spontan  nach  vorne  rticken. 

Was  die  Pro  genie  betrifft,  so  kann  hinsichtlich  dieser  nur  dann 
eine  Prophylaxe  platzgreifen,  wenn  durch  zu  langes  Stehenbleiben  der 
Milchzahne  eine  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  vorne  herbeigefuhrt 
wird.  Wenn  es  sich  hier  auch  nur  urn  eine  voriibergehende  Schadlichkeit 
handelt,  so  wird  doch  durch  dieselbe  der  Durchbruch  der  bleibenden 
Zahne  im  Sinne  der  progeneen  Constellation  nachtheilig  beeinflusst. 
Die  Prophylaxe  besteht  in  der  rechtzeitigen  Entfernung  derjenigen  Milch- 
zahne, welche  die  Verschiebung,  des  Unterkiefers  veranlassen. 

Auch  wenn  eine  physiologische  Progenie  vorliegt,  ist  es  mitunter 
wunschenswerth,  dieselbe  zu  beseitigeu  und  eine  Orthognathie  herzu- 
stellen. 
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Wollten  wir  die  oberen  Yorderzahne  so  weit  vorscbieben,  bis  sie 
ihre  Antagonisten  uberragen,  so  wiirde  uns  dies  kaiim  Oder  doch  nur 
imvollkommen  gelingen;  zweckentsprecliender  dtirfte  es  sein,  den  Unter- 
kiefer  dadurch  zu  verkiirzen^  dass  wir  aus  demselben  aiif  jeder  Seite 
einen  Zahn  (am  besten  die  beiden  ersten  Bicuspidaten)  entfernen  und  die 
Yorderzahne  so  weit  zurhckbringen,  bis  sie  hinter  die  oberen  anftreffen. 

Bei  der  Behandlung  der  Opistognathie  und  Progenie  kommt  haufig 
ein  technisches  Hilfsmittel  in  Betracht,  das  hier  deshalb  besonders  er- 
wahnt  wird,  weil  es  nicht  an  den  zn  verschiebenden  Zahnen  angebracht 
wird,  sondern  an  den  Antagonisten  derselben,  ich  meine  die  sogenannte 
schiefe  Ebene,  hber  deren  Construction  spaterliin  eingeliender  berichtet 
werden  wird. 

Was  endlich  die  Opist  ho  genie  betrifft,  so  konnte  man  hier 
daran  denken,  die  unteren  Yorderzahne  so  weit  vorzudrangen,  bis  sie 
die  oberen  erreichen ; leichter  und  sicherer  werden  wir  aber  zii  dem 
gewtinschten  Eesultate  gelangen,  wenn  wir  den  Oberkiefer  verkiirzen, 
d.  h.  wenn  wir  aus  dem  Oberkiefer  auf  jeder  Seite  einen  Zahn  entfernen 
und  die  Yorderzahne  des  Oberkiefers  ziir iickbringen. 

Wir  haben  an  friiherer  Stelle  eine  Reihe  von  Stellungsanomalien 
ganzer  Zahnreihen  als  secnndare  bezeichnet  und  die  Berechtigung  einer 
solchen  Auffassung  mehrfach  zu  begriinden  gesucht.  Dass  hier  besonders 
die  prophylaktische  Behandlung  in  Betracht  kommt,  liegt  im  Wesen  der 
Anomalie.  Sobald  wir  erkennen,  dass  eine  iible  Angewohnung  eine  Defor- 
mitat  herbeizuftihren  geeignet  ist,  miissen  wir  jene  abstellen,  urn.  das 
Entstehen  einer  Anomalie  zu  verhiiten.  Daumenlutschen,  Lippenbeissen 
und  Zungenpressen  miissen  wir  verhindern,  wollen  wir  dem  Entstehen  einer 
secundarenPrognathie  vorbeugen.  Sind  die  Bicuspidaten  und  Molaren 
in  Yerlust  gegangen,  so  miissen  wir  dieselben  moglichst  friihzeitig  er- 
setzen*),  wollen  wir  nicht  riskiren,  dass  die  nun  mit  dem  ganzen  Druck 
der  Kaumuskeln  auf  den  oberen  Yorderzahnen  lastenden  unteren  die 
erstgenannten  Zahne  nach  vorne  und  oben  verschieben  und  so  eine 
secundare  Prognathie  erzeugen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  kann  auch  eine  secundare  Pro  genie  ent- 
stehen, und  zwar  durch  das  sogenannte  Fingerbeissen ; in  der  Abstellung 
dieser  iiblen  Gewohnheit  besteht  auch  hier  die  Prophylaxe. 

Bei  alien  secundaren  Stellungsanomalien  konnen  indessen  auch 
therapeutische  Maassnahmen  von  grossem  Erfolge  begleitet  sein. 
Durch  mechanische  Yorrichtungen  bringen  wir  die  deviirten  Zahne  in 
die  Stellung  zuriick,  welche  sie  von  Anfang  an  normaler  Weise  hatten. 


*)  Oder  in  giinstigeren  Fallen  caridse  Zahne  durch  die  Fullung  conserviren. 
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miter  gleichzeitiger  Beseitigimg  alter  der  Scliadlichkeiten,  welclie  die 
Stellimgsaiiomalie  herbeigefiihrt  liatteii  (iible  Gewohnheiten,  Mangel  von 
kanfahigen  Bicuspidaten  nnd  Molaren). 

Es  sei  Mer  besonders  betont,  dass  es  sicli  bei  der  Verhiltung,  resp. 
Abstellimg  einer  Prognathie  Oder  auch  einer  Progenie  znnachst  niclit  um 
die  Sclionheitsfrage  zu  handeln  branclit,  es  genilgt  die  Erfahrung,  dass 
die  Ortliognatliie  fiir  eine  lange  danernde  Conservirung  der  Zahne  in  toto 
die  giinstigste  Stellimg  ist,  nm  diese  Zahnstellung  unter  alien  Umstanden 
nacli  Kraften  anzustreben. 

Gelien  wir  nun  mit  einigen  Worten  anf  den  sogenannten  offenen  Biss, 
resp.  anf  die  beziigliche  Therapie  iiber,  so  besteht  die  Beliandlung  in  gering- 
gradigen  Fallen  in  der  Entfernung  oder  wenigstens  Kurzimg  der  letzten 
Molaren,  in  scliwereren  Fallen  wird  diese  Beliandlung  allein  wohl  kaum  ge- 
niigeii,  sondern  mlissen  wir  diircli  Verkleinerung  der  Kieferwinkel  die 
nntere  Zabnreilie  der  oberen  nalier  zu  bringen  suclien;  dies  gelingt 
dnrcli  Druck  anf  das  Kinn  (in  verticaler  Eiclitung  von  imten  nacli  oben), 
nnd  kann  der  Effect  nocli  dadurcli  erholit  werden,  dass  gleiclizeitig 
zwisclien  die  letzten  Molaren  des  Ober-  nnd  Unterkiefers  eine  Art  von 
Keil  eingesclioben  wird;  dieses  ist  das  Princip  der  Behandlnng,  die 
teclinisclie  Ansfulirung  wird  spater  in  einem  besonderen  Kapitel  ein- 
geliender  gescliildert  werden. 

Wenn  die  Annahme  von  Schmidt  (1.  c.)  riclitig  ist,  dass  der  sogenannte 
oftene  Biss  liauptsaclilich  durcli  die  Mnndatlimnng,  resp.  durch  diejenigen 
pathologisclien  Verbal tnisse  bedingt  ist,  welclie  zur  Mundathmnng  zwingen,. 
so  ergibt  sich  liieraus,  dass  auch  bei  dieser  Anomalie,  ahnlich  wie  bei  dein 
con trahirten  Kiefer,  von  einer  Prophylaxe  die  Bede  sein  kann;  dieselbe 
besteht  in  der  Beseitigung  adenoider  Bildungen  im  Nasenrachenraume, 
resp.  der  Tonsillarhypertrophie.  Ist  das  Offenhalten  des  Mundes  nur  eine 
iible  Gewohnheit,  so  muss  diese  letztere  mit  aller  Energie  unterdriickt 
werden;  das  bekannte  Sprichwort:  „Geschlossener  Mund  erhalt  gesmid^^, 
das  auch  schon  zuni  Motto  einer  popularen  Abhandlung  gewahlt  worden 
ist,  bezieht  sich  nicht  zum  geringsten  Theile  anf  den  Zustand  des  Gebisses. 

Eine  viel  erfolgreichere  Thatigkeit  kann  der  Zahnarzt  entwickeln, 
handelt  es  sich  um  Stellungsanomalien  einz einer  Zahne  und  zwar  ist  hier 
die  Prophylaxe  von  ganz  besonderer  Bedeutung.  Wenn  wir  gesehen  haben, 
wie  einerseits  zu  friilizeitige  Extraction  von  Milchzahnen,  andererseits 
deren  zu  langes  Verbleiben  in  der  Mnndhohle  zu  Stellungsanomalien  der 
bleibenden  Zahne  filhren  kann,  so  erhellt  liieraus,  dass  die  rechtzeitige 
Entfernung  der  Milchzahne  zum  Zustandekommen  einer  normalen  Stellimg 
der  bleibenden  Zahne  (nur  diese  kommen  in  Betracht)  ein  Wesentliches 
beitragen  kann. 
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Als  haufigste  Ursache  anomaler  Stellung  einzelner  Zaline  liaben  wir 
Eaiimmangel  erkaimt.  Besoiiders  von  amerikanischen  mid  von  englisclien 
Autoren  wurde  wiederliolt  auf  den  schadliclien  Einfluss,  welclien  die 
Civilisation  auf  das  Gebiss  ausiibt,  hingewiesen,  auch  Ban  me  widmet 
diesem  Thema  ein  grosses  Capitel,  und  es  wird  wohl  von  keiner  Seite 
mehr  ernsthaft  angezweifelt,  dass  Gebraucli  und  Entwickelung  des  Gebisses 
in  gewisser  Wechselbeziebung  stelien;  d.  li.  je  intensiver  die  Zaline  ge- 
brauclit  werden,  desto  intensiver  entwickeln  sich  aucli  die  Kieferknoclien 
und  speciell  die  Muskelansatze  derselben;  es  findet  eine  viel  lebhaftere 
Circulation  in  diesen  Organen  der  Verdauung  statt,  und  dadurcli  eine 
viel  bessere  Ernalirung;  durcli  diese  letztere  entwickeln  sich  aber  aucli 
die  Zahne  besser,  sie  werden  kraftiger  und  leistungsfahiger,  und,  was 
uns  hier  besonders  interessirt,  sie  linden  in  dem  massiger  und  voluniinoser 
entwickelten  Kiefer  genllgend  Eaiini,  sich  normaliter  zu  stelien.  Muni- 
niery^  Coleman  u.  A.  machten  wiederholt  darauf  aufmerksam,  dass 
Stellungsanomalien  der  Zahne  an  alten  (praehistorischen)  Schadeln 
ausserst  selten  angetroffen  werden,  und  erklarten  diese  auffallende  Er-* 
scheinung  durch  den  uneingeschrankten  Gebrauch  des  Gebisses  seitens 
der  Uncivilisirten.  — Es  dilrfte  also  zweifellos  sein,  dass  wir  einen 
Einlluss  auf  die  Grossenentwickelung  der  Kiefer  austlben  konnen,  welche 
ihrerseits  zum  Zustandekommen  einer  normalen  Zahnstellung  wesentlich 
beizutragen  verniag,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  gewissen  Anomalien 
der  Zahnstellung  durch  einen  zweckmassigen  Gebrauch  des  Gebisses  vor- 
gebeugt  werden  kann. 

Bei  der  Behandlung  bestehender  Anomalien  kommen  im  Wesent- 
lichen  folgende  Grundsatze  in  Betracht : 

1st  die  Ursache  in  Eaummangel  zu  suchen,  so  kann  derselbe  behoben 
werden  durch  Entfernung  im  Wege  stehender  Milchzahne  oder  auch  iiber- 
zahliger  Zahne,  durch  Extraction  eines  bleibendenZahnes  oder  endlich  durch 
partielle  oder  totale  Erweiterung  des  Zahnbogens,  durch  Expansion.  Die  Wahl 
des  Milchzahnes,  welcher  im  gegebenen  Falle  zu  beseitigen  ist,  wird  wohl 
selten  Scliwierigkeiten  bereiten,  anders  verhalt  es  sich  dagegen,  wenn 
ein  bleibender  Zahn  extrahirt  werden  muss.  Dariiber  kann  wohl  kein 
Zweifel  bestehen,  dass  unter  alien  Umstanden  die  sechs  Erontzahne  beider 
Kiefer  erhalten  werden  sollten;  die  Extraction  eines  Schneide-  oder  eines 
Eckzahnes  zieht  eine  solche  Entstellung  nach  sich,  dass  wir  dieselbe, 
wenn  irgend  moglich,  vermeiden  milssen.  Ausserdem  sind  wir  fast  iininer 
in  der  Lage,  die  sechs  Vorderzahne  in  einen  Bogen  zu  stelien,  wenn 
wir  durch  Entfernung  eines  Bicuspidaten  oder  eines  Molaren  geniigend 
Eaum  schaffen.  In  den  meisten  Fallen,  in  welchen  wir  die  Behandlung 
mit  der  Extraction  eines  Zahnes  einleiten  niussen,  kommen  iiiir  in  Betracht : 
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der  erste  Bicuspis,  der  zweite  Bicuspis  oder  der  erste  bleibende  Molar^ 
und  von  diesen  drei  Zahnen  besonders  der  zuerst  und  der  zuletzt  genannte. 
Der  erste  Bicuspis  wird  deshalb  gerne  als  Opfer  gewablt,  weil  nach  dessen 
Beseitigung  in  den  meisten  Fallen  die  normale  Stellung  spontan  zustande 
kommt  Oder  doch  sehr  leicht  diircli  bestimmte  Apparate  herbeigefuhrt  werden 
kann.  Fiir  den  ersten  Mol  are n pladiren  viele  Zalinarzte  deshalb. 
weil  dieser  Zalin  am  haufigsten  unter  alien  Zahnen  an  Caries  erkrankt 
und  bei  dieser  Pradisposition  zur  Erkrankung  sein  Verlust  am  wenigsten 
hoch  anzuschlagen  ist.  Die  Untersuchungen  von  Tomes  (1.  c.,  Linderer®')^ 
Magitot^s^,  Parreidt^^j,  Kay^o), . Andrieu  (1.  c.),  Therig^i)u.  A. 
haben  die  eben  angefiihrte  Behauptung  geniigend  erhartet,  so  dass  ja 
thatsachlich  die  Preisgebung  des  ersten  Molaren  immer  das  Naheliegende 
ware,  wenn  nicht  die  Ausniitzung  des  so  gewonnenen  Eaumes  technische 
Schwierigkeiten  bereiten  wiirde.  Ist  namlich  in  der  vorderen  Kiefer- 
region  Raum  nothig,  so  miissen  wir  den  riickwarts  gewonnenen  dadurch 
nach  vorne  verlegen,  dass  wir  beide  Bicuspidaten  nach  riickwarts  ver- 
schieben;  diese  Behandlung  ist  aber  mit  grossen  Umstandlichkeiten  ver- 
bunden  und  sehr  zeitraubend,  wenn  auch  in  den  meisten  Fallen  von  dem 
gewiinschten  Erfolge  begleitet.  Ist  von  den  genannten  drei  Zahnen  einer 
erkrankt,  so  muss  selbstverstandlich  dieser  entfernt  werden,  die  Pradis- 
position eines  bestimmten  Zahnes  zur  Erkrankung  kommt  dann  nicht 
mehr  in  Betracht ; ebenso  ist,  wenn  zwei  oder  wenn  alle  drei  erkrankt  sind, 
jener  zu  entfernen,  beziiglich  dessen  die  Prognose  am  wenigsten  giinstig 
lautet  (vom  ersten  Molaren  abgesehen  lauten  die  beziiglichen  Angaben 
der  einzelnen  Autoren  verschieden).  In  der  Eaumschaffung  durch  die  Ex- 
pansion hat  uns  Coffin  ein  sehr  schones  Mittel  an  die  Hand  gegeben, 
um  Anomalien  der  Stellung  zu  beheben ; es  darf  aber  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden,  dass  bei  der  Expansion  auch  immer  die  Stellungsver- 
haltnisse  der  antagonisirenden  Zahnreihe,  sowie  die  Gesichtsformen  zu 
berilcksichtigen  sind. 

Wilrden  wir  planlos  einen  Kiefer,  sagen  wir  beispielsweise  den 
Oberkiefer,  erweitern,  ohne  die  Stellung  der  Zahne  des  anderen,  also 
hier  des  Unterkiefers,  zu  beriicksichtigen,  so  konnte  es  sich  ereignen, 
dass  nach  Beendigung  der  Behandlung  die  beiden  Kiefer  absolut  nicht 
mehr  zusammenpassen,  die  beiden  Zahnreihen  nicht  mehr  aufeinander- 
treffen,  und  was  das  Gesicht  betrifft,  so  kann  dies  durch  eine  unge- 
horige  Expansion  eines  Kiefers  wesentlich  entstellt  werden. 

In  den  meisten  Fallen  wird  wohl  zur  Extraction  des  einen  oder 
des  anderen  Zahnes  geschritten  werden  inussen;  durch  geeignete  Ma- 
scliiiien  schieben  oder  zieheii  wir  dann  die  ausser  der  Reihe  stehenden 
Zilhrie  an  den  fiir  sie  freigemachten  Platz  oder  dreheii  sie  so  lange,  bis 
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sie  normal  stelien.  Wenn  aiich  selir  haufig  die  Tendenz  der  anomal 
stehenden  Zahne,  spontan  in  den  fiir  sie  freigemachten  Eaum  einzui  iicken, 
unverkennbar  ist,  so  dilrfen  wir  dock  niir  ausnahmsweise  dieser  Tendenz 
Eechnung  tragen;  denn  es  kann  sicli  selir  leicht  ereignen,  dass  die  die 
Lilcke  begrenzenden  Zahne  so  rasch  zusammenriicken,  dass  dem  anomal 
stehenden  Zahne  der  Zahnbogen  docli  verschlossen  bleibt.  Der  Schaffung 
von  Eaum  miissen  also  gewbhnlich  noch  mechanische  Behandlungen 
folgen,  wollen  wir  iins  den  Erfolg  sichern. 

Hier  ware  wohl  auch  die  Frage  zu  erortern:  Wie  haben  wir  uns 

den  Vorgang  zu  denken,  welcher  sich  bei  der  Verschiebung  einzelner 
Zahne  abspielt? 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  Walkhoff^^)  mit  dieser  Frage  beschaftigt 
und  geht  dessen  Anschauung  dahin,  dass  der  Alveolarfortsatz  Dank 
seiner  porosen  Structur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  in  beliebige 
Formen  pressen  lasse;  der  an  einer  Stelle  wirkende  positive  Druck  und 
der  an  der  entgegengesetzten  vorhandene  negative  gleichen  sich  durch 
entsprechende  Vertheilung  aus,  ahnlich  wie  wir  es  bei  elastischen 
Substanzen,  wie  Kautschuk,  wahrnehmen.  Dass  auf  der  einen  Seite  Ee- 
sorption,  auf  der  anderen  Apposition  von  Knochengewebe  stattfinde,  be- 
streitet  Walkhoff,  und  dem  schliesse  ich  mich  auch  an.  Ich  glaube 
aber,  dass  bei  der  Herbeiftihrung  einer  normalen  Stellung  noch  ein  un- 
der er  Factor  wesentlich  mitwirkt;  die  natilrliche  Tendenz  eines  jeden 
Zahnes,  den  ihm  zukommenden  Platz  einzunehmen.  Beispielsweise  an 
den  oberen  Fckzahnen  konnen  wir  haufig  diese  Tendenz  wahrnehmen; 
ist  namlich  ein  solcher  Zahn,  mangels  an  Eaum  im  Zahnbogen,  ausser- 
halb  desselben  durchgebrochen,  so  geniigt  es  eigentlich,  ihm  den  nothigen 
Eaum  im  Zahnbogen  zu  schaffen,  er  wird  dann  spontan  in  denselben  ein- 
riicken ; wenn  wir  dennoch  in  solchen  Fallen  Druck  oder  Zug  auf  den  Zahn 
wirken  lassen,  so  geschieht  es,  um  den  gewiinschten  Frfolg  zu  beschleunigen 
und  zu  sichern,  der  letztere  wurde  uns  wohl  ohne  diese  natilrliche  Tendenz 
mehr  oder  weniger  ausbleiben.  In  manchen  Fallen  gelingt  es  allerdings 
auch,  einen  Zahn  auf  eine  Stelle  zu  verschieben,  welche  ihm  naturgemass, 
d.  h.  normaler  Weise  nicht  zukommt;  in  diesen  Fallen  hangt  der  Frfolg 
einzig  und  allein  von  der  Wirkung  des  Correctionsapparates  ab. 

Auch  eine  zweite  Frage  mag  hier  erortert  werden,  welche  ganz 
aus  der  Praxis  herausgegriffen  ist,  aber  auch  einiges  wissenschaftliche 
Interesse  beansprucht : Konnen  die  Zahne  durch  Correctionsapparate,  die 
sogenannten  Zahnrichtmascliinen  (regulating  plates  oder  regulating 
appliances  der  Fnglander)  Schaden  erleiden?  Um  diese  Frage  zu  beant- 
worten,  miissen  wir  sie  in  mehrere  Fragen  zergliedern,  resp.  die  Antwort 
diesen  Unterfragen  entsprechend  ertheilen. 
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A e us  sere  Scliaden  (Usuren)  konnen  bei  laugerer  Einwirkimg  von 
Metalldrahten  sicher  ebenso  entstehen,  wie  dies  bei  Zahnersatzstiicken^ 
welche  mittelst  sogenannter  Klammern  festgelialten  werden,  so  sehr  oft 
l)eobachtet  wird.  Um  solche  Usuren  zu  verhiiten,  miissen  wir,  falls  iiber- 
liaupt  Dralite  langere  Zeit  hindurch  verwendet  werden  sollen,  breit- 
geschlagenen  oder  gewalzten  Draht  gebrauclien;  der  Druck  desselben 
breitet  sich  dann  iiber  eine  grossere  bandartige  Flaclie  aus  und  wirkt 
nicht  in  einer  sclimalen  Linie. 

Auch  Metallsclirauben,  wie  sie  sehr  hauiig  zur  Yerschiebung  oder 
(deraderichtung  von  Zalinen  verwendet  werden,  sclieinen  mir  nicht  unbe- 
denkliche  Mittel  zu  sein,  ebenso  die  Bandschleifen  aus  Metall,  wenn 
sie  nicht  mit  grosster  Sorgfalt  adaptirt  werden.  Eine  eingehendere  Kritik 
der  technischen  Hilfsmittel,  welche  iiberhaupt  bei  der  Behandlung  von 
Stellungsanomalien  der  Zahne  in  Betracht  kommen,  bleibt  flir  das  er- 
wahnte  Kapitel  der  Technik  vorbehalten. 

Die  Substanz  des  Zahnes  kann  auf  chemischem  Wege  dadurch 
geschadigt  werden,  dass  der  verwendete  Metalldraht  ini  Munde  einer 
Ox}^dation  unterliegt,  deren  Producte  auf  die  Zahnsubstanz  einwirken. 
Ich  habe  hier  speciell  Eisendraht  im  Auge. 

Auf  Anrathen  Coffin’s  wird  zu  den  Zahnrichtmaschinen  (u.  zw. 
nicht  nur  zu  den  Expansionsplatten,  bei  welchen  der  Metalltheil  mit 
den  Zahnen  gar  nicht  in  Beriihrung  kommt)  vielfach  Stahldraht,  soge- 
nannter Pianofortedraht  verwendet.  Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unter- 
liegen,  dass  Eisendraht  im  Munde  oxydirt  wird,  und  wT.rden  wohl  eine 
Anzahl  von  Eisensalzen,  wie  Eisenchlorid,  Eisenacetat  u.  a.  sich  leicht 
bilden  konnen;  dabei  miissen  wir  beachten,  dass  diese  Salze  in  statu 
nascendi  mit  den  Zahnen  in  Beriihrung  kommen. 

Wenn  nun  auch  noch  nicht  geniigend  festgestellt  ist,  dass  Eisen- 
salze  die  Zahne  schadigen,  so  erscheint  doch  wenigstens  die  Yorsicht 
geboten,  dass  wir  solche  Salze  nach  Moglichkeit  von  den  ZMmen 
fernhalten,  und  da  wir  hier*mit  anderen  Metallen  oder  Metallcompositionen 
dasselbe  erreichen,  wie  mit  Eisendraht,  so  sollte  dieser,  wenigstens  so- 
weit  die  Zahne  beriihrt  werdeu,  : zu  Zahnrichtmaschinen  keine  Yerwen- 
dung  finden. 

Endlich  kdnnte  man  sich  vorstellen,  dass  bei  den  betrachtlichen 
Yerschiebuugeu,  welche  behufs  Correctur  der  Stellung  an  den  Zahnen 
vorgenommen  werden,  im  Bereiche  der  Pulpa  oder  auch  des  Periostes 
(Mntiuuitatstrenuungen  stattfinden  mdchten,  oder  dass  die  Befestigung 
des  betrelfenden  Zalihes  in  seiner  Alveole  einen  wesentlichen  Abbruch 
(U'leideii  korinte.  Die  Erfahruiig  lelirt  jedoch,  dass  soldi  schlimme  Aus- 
gange  nur  dann  eintreten,  wenn  die  Correctur  (es  kommt  hier  nament- 
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lich  die  forcirte  Torsion  in  Betracht)  in  e i n e r Sitziing  vorgenoininen 
ivird.  Aus  der  Literatur  nnd  aucli  aus  der  eigenen  Erfalirung  sind  mir  Falle, 
in  welchen  nach  Anwendung  von  Zahnrichtmaschinen  ein  Absterben  der 
Piilpa,  Erkrankung  des  Periostes  Oder  ein  Lockerbleib  en  der  versclio- 
benen  Zaline  zii  constatiren  gewesen  ware,  ni(dit  bekannt. 

Welche  speciellen  Gesichtspunkte  bei  den  einzelnen  Arten  der  ano- 
malen  Zahnstellungen  in  Betracht  kommen,  haben  wir  schon  wiederholt 
angedeutet,  hier  wollen  wir  nnr  nocli  ganz  allgemein  bemerken,  dass  auch 
die  Correctiir  anomaler  Stellungen  einzelner  Zaline  nicht  nnr  aiis  kosmetisclien 
Pucksichten  vorgenommen  wird,  dass  vielmehr  die  Bedingnngen  fitr  die 
Erhaltiing  der  Zahne  gebessert  nnd  die  letzteren  als  dieOrgane  des 
Kane  ns  zur  Erfiillung  ihres  Zweckes  befahigter  gemaclit  werden 
sollen,  wie  wir  umgekelirt  geselien  haben,  dass  jene  Eacen,  welche  von 
ihrem  Gebiss  einen  ansgiebigen  Gebraiich  geniacht  haben,  besonders  gate 
mid  fast  stets  normalstehende  Zahne  aiifvveisen.  Irregular  stehende  Zahne 
neigen,  insoferne  sie  der  Keinigiing  schwer  zuganglich  sind,  besonders 
zu  Caries. 

1st  nicht  Mangel  an  Kaum  die  Ursache  der  anomalen  Stellimg,  so 
kann  sofortmit  der  Anwendung  von  Zahnrichtmaschinen  begonnen  werden; 
muss  dagegen  erst  Eaum  geschaffen  werden,  so  geschieht  dies  entweder 
durch  die  sogenannte  Expansion  oder  durch  Entfernung  einzelner  Zahne. 
Bei  letzterer  Behandlung  rniissen  wir,  wie  bei  den  Stellungsanomalien 
ganzer  Zahnreihen,  erwagen,  welcher  Zahn  (statistisch)  die  grossere  Hin- 
falligkeit  voraussetzen  lasst,  welchen  wir  eventuell  preisgeben  milssen,  uni 
am  raschesten  zum  Ziele  zu  gelangen,  und  endlich,  welchen  wir  entfernen 
diirfen,  ohne  die  aussere  Erscheinung  des  Gebisses  wesentlich  zu  beein- 
trachtigen. 

Andererseits  kann  niit  Bestinimtheit  behauptet  werden,  dass  durch 
eine  kunstgerechte  orthodontische  Behandlung  das  Gebiss  nicht  geschadigt 
wind.  Was  das  Lebensalter  betrifft,  in  welchem  eine  derartige  Behand- 
lung am  zweckmassigsten  eingeleitet  wird,  so  wird  in  neuerer  Zeit  von 
manchen  Autoren  eindringlich  gewarnt,  zu  friili  zu  beginnen  und  das 
12. — 14.  Lebensjahr  gewissermaassen  als  Durchschnittsalter  angegeben. 
Eine  derartige  Zeitbestimmung  ist  aber  ganz  irrelevant,  es  kann  viel- 
mehr nur  von  Fall  zu  Fall  festgesetzt  werden,  wann  ein  Eingriff  vor- 
genommen werden  soil;  es  lasst  sich  hochstens  sagen,  dass  man  selbst 
bei  eineiii  Alter  von  12 — 14,  ja  selbst  bis  zu  16  Jahren  noch  sehr  schone 
Erfolge  erzielen  kann,  aber  sumniarisch  lasst  sich  in  dieser  Beziehung 
gar  nichts  angeben. 

Zum  Schlusse  sei  noch  bemerkt,  dass  in  vielen  Eallen,  wenn  die 
iiormale  Stellimg  erreicht  ist,  diese  langere  Zeit  hindurch  durch  sogenannte 
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Eetentionsmaschinen  fixirt  werdeii  muss,  d.  h.  so  lange,  bis  die  ver- 
schobenen  und  dadurcli  gelockerteii  Zahne  an  ihrem  neuen  Standpunkte 
feste  Wurzel  gefasst  haben. 

Was  nun  alle  iibrigen  Anomalien  der  Zahne  betrifft,  so  kann  bei 
ihnen  nur  in  sehr  beschranktem  Sinne  von  einer  Therapie  die  Eede  sein. 

Am  haufigsten  erheischt  die  Ueberzahl  der  Zahne  ein  Eingreifen 
von  Seiten  des  Zahnarztes,  u.  zw.  ist  in  vielen  Fallen  ein  sehr 
. gereiftes  Urtheil  nothig,  urn  das  Eichtige  zu  treffen;  denn  macht  schon 
mitunter  die  Entscheidung,  ob  wir  einen  Milchzahn  oder  einen  bleiben- 
den  Zahn  vor  uns  haben,  einige  Schwierigkeit,  so  ist  es  bei  der  Ueber- 
zahl bleibender  Zahne  noch  schwerer,  zu  bestimmen,  welcher  Zahn 
geopfert  werden  soil,  vorausgesetzt,  dass  der  ilberzahlige  Zahn  normal 
gebildet  und  fiir  ihn  nicht  geniigend  Eaum  im  Zahnbogen  vorhanden  ist. 
Handelt  es  sich  um  sogenannte  diitenformige  tiberzahlige  Zahne,  so  ist 
die  Entscheidung  sehr  leicht,  diese  weichen  so  sehr  von  den  Typen  der 
menschlichen  Zahne  ab,  dass  wir  sie  getrost  entfernen  durfen,  u.  zw. 
auch  dann,  wenn  sie  im  Zahnbogen  stehen,  wahrend  die  durch  sie  ver- 
drangten  normalgebildeten  Zahne  ganz  ausserhalb  des  Zahnbogens  situirt 
sind.  Diitenformige  Zahne  (dieselben  kommen  fast  ausschliesslich  in  den 
vorderen  Kieferpartien  vor)  bedingen  eine  wesentliche  Entstellung. 

Bei  den  sogenannten  Zapfenzahnen  verhalt  es  sich  anders;  diese 
durfen  wir  nur  entfernen,  wenn  sie  wirklich  iiberzahlig  sind,  oder  wenn 
wir  mit  Bestimmtheit  voraussagen  konnen,  dass  sie  es  werden,  d.  h.  dass 
in  der  Tiefe  des  Alveolarfortsatzes  noch  der  entsprechende  normale  Zahn 
retinirt  ist  und  dass  dieser  nach  Entfernung  des  Zapfenzahnes  zum  Durch- 
bruch  kommt. 

ImUebrigen  sind  sammtliche  ilberzahlige  Zahne,  falls  sie  nicht  regular 
im  Zahnbogen  eingepflanzt  sind,  zu  entfernen,  da  sie,  abgesehen  von  der 
ausseren  Entstellung,  wegen  ihrer  dichtgedrangten  Anordnung  gerne  der 
Caries  verfallen,  die  Zunge  verletzen  und  die  Sprache  beeintrachtigen 
koimen. 

Was  die  Unterzahl*  betrifft,  so  kame  hinsichtlich  einer  Therapie 
hochstens  die  temporare  Unterzahl  — die  Eetention  — in  Betracht,  u.  zw. 
ware  hier  in  Erwagung  zu  ziehen,  ob  nicht  in  seltenen  Fallen  durch 
Expansion  oder  anderweitige  Schaffimg  von  Eaum  der  Durchbruch  des 
noch  fehlenden  Zahnes  herbeigefuhrt  werden  konnte. 

Inwieweit  ein  normaler  Zahndurchbruch  gefordert  werden  kann, 
lasst  sicli  bis  jetzt  noch  nicht  siclier  bestimmen.  So  lange  nicht  einmal 
festgestellt  ist,  welclien  Einfiuss  die  bekannten  Dyskrasien,  Ehachitis, 
Scrophulose  etc.  auf  die  Zalmbildung  und  den  Zahndurclibruch  ausllben 
(die  Angaben  der  verscliiedenen  Autoren  weichen  ganz  erheblich  von 
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einaiider  ab),  so  lange  werden  wir  aucli  im  positiven  Sinne  nicbt  viel 
erreichen  koimen.  Form,  Grosse  und  Structur  der  Zahne  ist  unseren  Ein- 
dtissen  ebenso  entriickt,  wie  iiberhaupt  die  ganze  Zahnbildung,  und  wenn 
der  praktische  Zabnarzt  aucli  haufig  in  die  Lage  kommt,  nach  Mitteln 
zu  suchen,  durch  welche  die  Zahnbildung  gefordert  werden  mochte,  so 
ist  es  bisher  doch  noch  nicbt  gelungen,  ein  solches  Mittel  zu  finden.  Es 
wiirde  z.  B.  sebr  nahe  liegen,  in  jenen  Krankheitsfallen,  welche  schein< 
bar  durch  Mangel  an  Kalksalzen  bedingt  sind,  kiinstlich  solche  zuzu- 
fiihren ; in  der  That  besteht  aber  ein  solcher  Mangel  selten,  es  fehlt  nur 
an  dem  Vermogen  der  Assimilation,  auf  welches  wir  eben  bis  jetzt  keinen 
Einfluss  haben.  Die  Bichtigkeit  dieser  letzteren  Behauptung  wird  auch 
durch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Beraz’'^^)  uber  den  Werth 
des  Kalkes  fur  die  Zahne  bestatigt. 


Literatur. 


1.  Topiuard,  Dr.  Paul.  Anthropologie,  iiach  der  dritteu  franzosischen  Auflage 
iibersetzt  von  Dr.  Eichard  Neuhaus.  II.  Ausgabe.  Leipzig  1888.  Seite  258. 

2.  Die  Quelle  ist  von  Topinard  nicht  naher  bezeichnet,  es  handelt  sich  wohl  urn : 
Prichard,  J.  C.  Eesearches  into  the  phys.  hist,  of  Mankind.  London  1836—1847. 
(Deutsch  von  E.  Wagner  und  F.  Will.  Leipzig  1840 — 1848.) 

3.  Naheres  hieriiber  siehe:  Baume,  Dr.  Eobert.  Die  Kieferfragniente  von  la 
Naulette  und  aus  der  Schipkahdhle.  Leipzig  1883. 

4.  Hyrtl,  Josef.  Handbuch  der  topographischen  Anatoraie.  VII.  Auflage.  Wien 
1882,  Seite  420. 

5.  Virchow,  Eud.  Die  Camburger  Dolichocephalen.  Correspondenzblatt  der 
deutschen  Gesellschaft  fur  Anthropologie,  Ethnologie  und  Urgeschichte.  Jahrg.  1876. 
Miinchen  1876.  Seite  77,  resp,  82. 

6.  Sternfeld,  Dr.  Alfred.  Ueber  Bissarten  und  Bissanoinalien.  Miinchen  1888 
(Monographie).  Vide  auch:  Deutsche  Monatsschrift  fiir  Zahnheilkunde,  VI.  Jahrg.  (1888) 
9.  Heft. 

7.  Meyer,  Prof.  Ludwig  (Gottingen).  Ueber  Crania  progenaea,  eine  bisher  nicht 
beschriebene  Schadeldilformitat.  Archiv  fiir  Psychiatric,  I.  Band  (1.  Heft,  Seite  96, 
2.  Heft,  Seite  336).  Berlin  1868. 

8.  Iszlai,  Dr.  Josef  (Budapest).  Illustrirte  Skizzen  zu  Carabelli’s  „Mordex 
prorsus“  und  dessen  Verhiiltnis  zur  sogenannten  „Prognathia  ethnologica“  und  Meyer’s 
^Crania  ijrogenaea“.  Transactions  of  the  International  Medical  Congress.  VII.  Session. 
London  1881.  Vol.  III.  Seite  555,  resp.  569. 

9.  Zuckerkandl,  Prof.  Dr.  E.  Zur  Morphologic  des  Gesichtsschadels.  Stuttgart, 
1877.  Seite  91  u.  ff. 

10.  Baume,  Dr.  Eobert.  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde.  II.  Auflage.  Leipzig  1885. 
Seite  170  u.  ff. 

11.  Schmidt,  Dr.  Emil.  Anthropologische  Methodeu.  Anleituug  zum  Beobachteu 
und  Sammeln  fiir  Laboratorium  und  Eeise.  Leipzig  1888.  Seite  124. 

12.  Andrieu,  Prof.  Dr.  E.  Monographie  des  sechsjahrigen  Zahnes.  Zahnarztliche 
Abhandlungen  auslandischer  Autoritaten.  Heft  2.  Berlin-Neuwied  1888. 

13.  Engel,  Prof.  Der  Einfluss  der  Zahnbildung  auf  das  Kiefergeriiste.  Zeitschrift 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  V.  Jahrgaug.  Wien  1849.  Heft  5,  6 u.  7. 

14.  Down,  Dr.  Langdon.  On  the  relation  of  the  Teeth  and  Mouth  to  Mental 
Developement.  — Transactions  of  the  Odontological  Society  of  Great  Britain.  Volume  IV.  — 
New  Series.  London  1872.  Seite  7 u.  ff. 

15.  Kingsley,  Normann  W.  Die  Anomalien  der  Zahnstellung  und  die  Defecte 
des  Gaumens.  Deutsch  von  Ludw.  H.  Hollander,  Prof,  in  Halle  a.  S.  Leipzig  1881. 


525 


16.  Tomes,  John  and  Charles  S.  Tomes.  A System  of  Dental  Surgery.  II.  Edition. 
London  1873.  Seite  144  u.  If. 

17.  Coles,  Oakley.  Deformities  of  the  Upper  Jaw:  An  attempted  classification  of 
them.  Transactions  of  the  Odontological  Society  of  Great  Britain.  Volume  XII.  — New 
Series.  London  1880.  Seite  103  u.  ft.  (Discussion  hieriiber:  Ibidem,  Seite  190  u.  ff.) 

18.  Coles,  Oakley.  Deformities  of  the  Mouth,  congenital  and  acquired,  with  their 
mechanical  treatement.  III.  Edition.  London  1881.  Seite  54  u.  If. 

19.  Coleman,  Alfred.  Lehrbuch  der  zahnarztlichen  Chirurgie  und  Pathologie 
(Autorisirte  Uebersetzung.)  Berlin  1883.  Seite  53  u.  ff. 

20.  Cartwright,  Samuel.  Deflections  on  the  Cause  and  Treatement  of  some 
Forms  of  Irregularity.  Transactions  of  the  Odontological  Society  of  Great  Britain 
Volume  IV  (old  series).  London  1865.  Seite  114  u.  ff.  — Cartwright  Samuel  and 
A.  Coleman.  Eemarks  upon  the  Collection  of  Skulls  in  the  Crypt  of  Hythe  Church, 
Kent.  On  some  Forms  of  Irregularity  of  the  Teeth  and  their  Treatement,  considered 
chiefly  in  relation  to  Mr.  Cartwright’s  Theory  of  the  Influence  of  Selective  Breeding 
upon  the  Developement  of  the  Maxillae.  Ibidem,  Seite  221  u.  ff. 

21.  Mummery,  John  R.  On  the  relation  which  Dental  Caries  — as  discovered 
amongst  the  Ancient  Inhabitants  of  Britain,  and  amongst  existing  Aboriginal  Races  — 
may  be  supposed  to  hold  to  their  Food  and  Social  Condition.  Transactions  of  the 
Odontological  Society  of  Great  Britain.  Volume  II.  — New  series.  London  1870.  Seite 
7—24,  27  — 80  mit  2 Tabellen  (von  diesen  namentlich  die  Rubrik:  „Width  of  arch“ 
hier  von  Interesse). 

22.  Schmidt,  Dr.  Heinrich.  Die  rhachitische  Kieferdeformation  und  ihr  Einfluss 
auf  das  Gebiss.  Zeitschrift  fiir  Heilkunde.  I.  Band.  Seite  145  u.  ff. 

23.  Carabelli,  Edler  v.  Lunk aszp rie.  - Systematisches  Handbuch  der  Zahn- 
heilkunde.  11.  Band  (Anatomie  des  Mundes).  Wien  1844.  Seite  238  (Erklarung  zu  Fig.  1 
von  Tafel  XXX). 

24.  Wedl,  Prof.  Dr.  C.  Pathologie  der  Zahne.  Leipzig  1870.  Seite  81. 

25.  Schmidt,  L.  (Liibeck).  Untersuchungen  fiber  den  sog.  „offenen  Biss“."Zahn- 
arztliches  Wochenblatt  I.  Jahrg.  Nr.  51.  Hamburg  1888. 

26.  Sauer,  Prof.  C.  Ursachen  und  Behandlung  des  offenen  Bisses.  Deutsche 
Monatsschrift  f.  Zahnheilkunde.  VI.  Jahrg.  1888.  Seite  453  u.  ff. 

27.  Wolff,  Prof.  Dr.  Julius.  Ueber  das  Wachsthum  des  Unterkiefers.  Virchow’s 
Archiv  ftir  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  ffir  klinische  Medicin.  114.  Band 
1888.  Seite  493  u.  ff. 

28.  Parreidt,  Jul.  Sind  die  mittleren  oberen  Schneidezahne  bei  der  Frau  absolut 
Oder  verhaltnismassig  breiter  als  beim  Manne,  und  wachsen  die  Zahnkronen  nach  der 
Verodung  des  Schmelzorganes  noch  in  die  Breite?  Deutsche  Monatsschrift  ffir  Zahn- 
heilkunde IV.  Jahrg.  1886.  Seite  203  u.  ff.  (Daselbst  findet  sich  die  betreffende  Literatur 
zwar  zusammengestellt,  der  Wichtigkeit  der  Streitfrage  halber  erwahne  ich  hier,  dass 
der  Kernpunkt  des  zweiten  Theiles  der  obigen  Frage  in  einer  Behauptung  zu  suchen  ist 
in  dem  folgenden  Literaturnachweis  29.) 

29.  Schaaffhausen,  H.  Beobachtungen  fiber  Geschlechtsunterschiede  in  Bezug 
auf  die  Zahne.  Correspondenzblatt  der  deutschen  Gesellschaft  ffir  Anthropologie,  Ethno- 
logie  und  Urgeschichte.  XV.  Jahrg.  1884.  Seite  95  und  96. 

30.  Magitot,  Dr.  E.  Traite  des  Anomalies  du  Systeme  dentaire  chez  I’homme 
et  les  mammiferes.  Paris  1877  Seite  107  u.  ff. 


526 


31.  Hollander,  Prof.  Dr.  Demonstration  einiger  pathologischer  Kieferpraparate 
und  einiger  Zahnanomalien.  Verhandlungen  der  deutschen  odontologischen  Gesellschaft 
Band  II.  Berlin  1890.  Seite  12  resp.  15. 

32.  Schmidt,  L.  (Liibeck).  Beitrag  zur  Histologie  der  Knochen  und  Zahne  in 
den  Dermoidcysten  der  Ovarien.  Deutsche  Monatsschrift  f.  Zahnheilkunde  1890.  Jannerheft. 

33.  Lang,  C.  F.  H.  Ueber  das  Vorkommen  von  Zahnen  im  sinus  maxillaris. 
Inauguraldissertation.  Tubingen  1844. 

34.  Sutton,  John  Bland.  Comparative  dental  Pathology.  Transactions  of  the 
Odontological  Society  of  Great  Britain.  Vol.  XVI.  New  Series.  London  1884.  Seite  88  u.  ff. 
(spec.  S.  93/94). 

35.  Hunter,  John.  The  natural  history  of  the  human  teeth.  Mit  Supplement: 
Diseases  of  the  teeth.  London  1771.  (II.  Aufl.  London  1778.)  Tafel  XVI,  Fig.  1. 

36.  Busch,  Prof.  Dr.  Die  Ueherzahl  und  Unterzahl  in  den  Zahnen  des  mensch- 
lichen  Gebisses  mit  Einschluss  der  sogenannten  Dentitio  tertia.  Deutsche  Monatschrift 
fiir  Zahnheilkunde.  IV.  Jahrg.  1886.  12  Heft.  V.  Jahrg.  1887.  1.  und  2.  Heft. 

37.  Kollmann,  Dr.  J.  Ueber  Hyperdentition  und  Dislocation  einzelner  Zahne. 
Sitzungsberichte  der  math.-phys.  Classe  der  konigl.  bayerischen  Akademie  der  Wissen- 
schaften.  Miinchen  1869.  I.  3.  Seite  369  u.  ff. 

38.  Scheff,  Dr.  Julius,  jun.  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde.  II.  Auflage.  Wien  und 
Leipzig  1884.  Seite  57  u.  ff.  — Ausserdem  eine  Keihe  von  Arbeiten,  welche  in  der 
Oesterreichisch-ungarischen  Vierteljahrsschrift  fiir  Zahnheilkunde  veroffentlicht  sind,  von 
welchen  hiernur  angegeben  sein  sollen:  „Zur  Frage  der  uberzahligen  Eckzahne.“  V.  Jahrg. 
1889,  Aprilheft  und  „Ein  Fall  von  drei  beiderseits  im  Unterkiefer  typisch  ausgebildeten 
Backenzahnen.“  VI.  Jahrg.  1890.  Juliheft. 

39.  Kitt,  Prof.  Th.  Odontologische  Notizen.  Deutsche  Zeitschrift  fiir  Thiermedicin 
und  vergleichende  Pathologie.  (Redigirt  von  Bollinger,  Franck,  Johne  und  Lipdorf.) 
IX.  Band,  3.  Heft.  Leipzig  1883.  Seite  208,  resp.  210. 

40.  Baume,  Dr.  Robert.  Odontologische  Forschungen.  I.  Theil.  Versuch  einer 
Entwickelungsgeschichte  des  Gebisses.  Leipzig  1882. 

41.  Moon,  Henry.  On  irregular  and  defective  tooth  development.  Transactions 
of  the  Odontogical  Society  of  Great  Britain.  Vol.  IX.  New  Series.  London  1877. 
Seite  223  u.  ff. 

42.  Eichbaum,  Prof.  Dr.  (Giessen).  Ein  Fall  von  abnormer  Zahnbildung  beini 
Rinde.  Archiv  fiir  wissenschaftliche  und  praktische  Thierheilkunde.  (Redigirt  von  Roloff, 
Muller  und  Schiitz.)  X.  Band.  Berlin  1884.  Seite  156  u.  ff. 

43.  Schlosser,  Max  (Miinchen).  Die  Differenzierung  des  Saugethiergebisses. 
Biologisches  Centralblatt.  Band  X,  Nr.  8 und  9.  Erlangen,  1890. 

44.  Salter,  S.  James  A.  Dental  Pathology  and  Surgery.  London  1874, 
Seite  26  u.  ff. 

45.  Litch,  Wilbur  F.  The  American  System  of  Dentistry.  Vol.  III.  Philadelphia 
1887,  Seite  389.  Anomalies  of  the  teeth  and  maxillae,  by  S.  H.  Guilford  (spec.  Seite  400, 
Fig.  84,  und  Seite  402,  Fig.  87). 

46.  Scheff,  Dr.  Julius,  jun.  Ueber  das  Rudimentarwerden  des  Weisheitszahnes 
(dens  sapientiae).  Wiener  medicinische  Presse.  Jahrg.  1887  Nr.  37. 

47.  Metnitz,  Dr.  J.  v.  Atlas  zur  Pathologie  der  Zahne  von  Prof.  Dr.  M.  Heider 
und  Prof.  Dr.  C.  Wedl.  II.  vermehrte  Auflage,  bearbeitet  von  M.  Tafel  I,  Fig.  5 A 
und  5 B. 


527 


48.  Tomes,  John.  A course  of  lectures  on  dental  Physiology  and  Surgery. 
London  1848.  Seite  191  u.  ff.  (Dilaceration  of  partially  developed  teeth  from  the  for- 
mative pulp.) 

49.  Wedl,  C.  (Wien).  Ueher  Knickungen  und  Drehungen  an  den  Kronen  und 
Wurzeln  der  Zahne.  Deutsche  Vierteljahrsschrift  fiir  Zahnheilkunde,  VII.  Jahrg.  Wien 
1867,  Seite  247  u.  If. 

50.  Hertz,  Dr.  H.  Ein  Fall  von  geheilter  Zahnfractur  mit  nachfolgender  abnormer 
Schmelzbildung.  Virchow’s  Archiv  fiir  pathologische  Anatomic  und  Physiologic  und  fiir 
klinische  Medicin.  Band  XXXVIII.  Berlin  1867. 

51.  Thon,  Ottokar.  Von  den  verschiedenen  Abweichungen  in  der  Bildung  der 
menschlichen  Kiefer  und  Zahne.  Inauguralabhandlung.  Wurzburg  1841. 

52.  Bastyf,  Dr.  M.  Gibt  es  iiberzahlige  Eckzahne?  Sind  die  centralen  oberen 
Schneidezahne  durch  Verschmelzung  zweier  kleiner  Schneidezahne  entstanden?  Oester- 
reichisch-ungarische  Vierteljahrsschrift  fiir  Zahnheilkunde,  V.  Jahrg.  Wien  1889, 
Seite  15  u.  ff. 

53.  Hutchinson,  Jonathan.  On  the  influence  of  Hereditary  Syphilis  on  the  Teeth. 
Transactions  of  the  OdontologicaFSociety  of  Great  Britain,  Vol.  II  (1857 — 1860).  London 
1861,  Seite  95  u.  ff. 

54.  Fleischmann,  Dr.  Ludw.  Klinik  der  Padiatrik.  II.  Der  erste  Zahndurchbruch 
des  Kindes,  nebst  einer  geschichtlichen  Einleitung.  Wien  1877  (spec.  S.  99—101). 

55.  Magitot,  Dr.  (Paris).  Sur  I’Erosion  des  Dents  consideree  comme  signe 
retrospectif  de  I’Eclampsie  infantile.  Transactions  of  the  International  Medical  Congress 
Seventh  Session.  London  1881,  Vol.  IV.  London  1881.  Seite  128—144,  dann  Discussion. 

56.  Busch,  Prof.  Dr.  Ueber  die  Entstehung  der  Erosionen  an  den  Kronen  der 
Zahne.  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift.  Herausgegeben  von  Dr.  S.  Guttmann. 
Berlin  1886.  Nr.  2. 

57.  Albrecht,  Dr.  Ed.  Hereditare  Syphilis  und  abnorme  Zahnbildung.  Deutsche 
Vierteljahrsschrift  fiir  Zahnheilkunde.  II.  Jahrg.  Wien  1862,  Seite  83  u.  ff. 

58.  Parrot,  Prof.  (Paris).  La  Rachitis  et  la  Syphilis  hereditaire.  Transactions 
of  the  International  Medical  Congress-Seventh  Session.  London  1881,  Seite  35  u.  ff. 

59.  Bouchut,  Dr.  (Paris).  De  la  Syphilis  comme  Cause  de  Eachitisme  et  de 
Malformation  dentaire.  Ibidem,  Seite  40  u.  ff. 

60.  Meyer,  Dr.  Willy.  Missbildungen  im  Bereiche  des  ersten  Kiemenbogens  und 
der  ersten  Kiemenspalte.  Langenbeck’s  Archiv  fiir  klinische  Chirurgie,  Band  XXIX, 
Heft  3.  Berlin  1883. 

61.  Niemeyer,  Dr.  G.  Eeferat  iiber  60.  Deutsche  Monatsschrift  fiir  Zahnheilkunde. 
II.  Jahrg.  Leipzig  1884.  Seite  66  u.  ff. 

62.  Sutton,  John  Bland.  Comparative  Dental  Pathology.  Injuries  and  Diseases 
of  the  Jaws  in  Animals.  1.  Malformations.  Transactions  of  the  Odontological  Society  of 
Great  Britain.  Vol.  XVII.  New  Series.  London  1885.  Seite  158,  resp.  159  u.  ff. 

63.  Schwartz kopff  (Eisenach).  Ein  Fall  von  Zwillingsbildung  zweier  vorderer 
Schneidezahne.  Deutsche  Vierteljahrsschrift  fiir  Zahnheilkunde,  XX.  Jahrg.  Leipzig  1882. 
Seite  17/18. 

64.  Morgens  tern,  M.  (Berlin).  Zwillingsbildung  von  zwei  unteren  Schneide- 
zahnen.  Ibidem,  Seite  133  u.  ff. 

65.  Mayer,  Al.  (Miinchen).  Ein  Fall  von  Cementverschmelzung  dreier  Zahne 
Deutsche  Monatsschrift  fur  Zahnheilkunde,  VIII.  Jahrg.  Leipzig  1890.  Seite  402  u.  ff. 


528 


66.  Sauer,  Prof.  C.  Lippendruck,  ein  Mittel  zum  Zuriickdraiigeu  vorstehender 
Schneide-  und  Eckzahne  im  Ober-  uud  Unterkiefer.  Deutsche  Monatsschrift  fur  Zahn- 
heilkunde,  V.  Jahrg,  Leipzig  1887.  Seite  125  u.  ff. 

67.  Linderer,  J.  Die  Zahnheilkuude  nach  ihrem  ueuesten  Standpunkte.  Erlangen 
1851.  Seite  146. 

68.  Magitot,  Dr.  E.  Carie  dentaire.  Paris  1867.  Seite  48.  Nach  Wedl,  Patho- 
logic, Seite  321.  Derselbe  (Wedl)  citirt  auch  eine  bezugliche  Arbeit  von  Easier  Harris, 
welche  jedoch  an  der  von  Wedl  citirten  Stelle  nicht  aufzufinden  ist. 

69.  P ar r e i d t,  Jul.  Zahnarztliche  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Universitats- 
poliklinik  zu  Leipzig.  Leipzig  1882.  Seite  16  u.  ff. 

70.  Kay,  Alfred.  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Zahncaries.  Inauguraldissertation.. 
Kiel  1886. 

71.  Therig,  Eduard.  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Zahncaries.  Inauguraldisser- 
tation. Kiel  1890.  (Bildet  gewissermaassen  die  Fortsetzung  von  70.) 

72.  Walkhoff.  Ueber  die  Veranderung  der  Gewebe,  insbesondere  des  Knochen- 
gewebes  beim  Eichten  der  Zahne.  Deutsche  Monatsschrift  fiir  Zahnheilkunde.  VIII.  Jahrg. 
1890,  Seite  185  u.  ff. 

73.  Beraz.  Dr.  Heinrich.  Ueber  die  Bedeutung  des  Kalkes  fiir  die  Zahne.  Zeit- 
schrift  fiir  Biologic.  Band  XXVH,  Neue  Folge.  IX.  Seite  386  u.  ff. 


Sdimelztropfen ; aussere  Odontome;  Exostosen 

von 

M.  Schleiiker. 


Schmelztropfen. 

In  der  Gegend  der  MaMzahne  findet  man  nicht  selten  zwerghafte 
ZMmchen,  haufiger  im  Oberkiefer  als  iin  Unterkiefer,  welche  ihren  Durch- 
bruch  zwischen  den  Malilzalinen  buccalwarts  genommen  haben,  nnd  zwar 
meistens  z\^?ischen  dem  zweiten  imd  dritten  Malilzahne. 

Ibre  Entwickelung  fallt  in 
dieZeit  der  Entwickelung  der 
permanenten  Mahlzahne. 

Zn  Anfang  der  Wurzelbil- 
dung  verirrt  sich  das  Zwerg- 
zahnchen  haufig  in  den  Malil- 
zahn,  gewohnlich  in  die 

^ Schmelztropfen. 

eben  zur  Entwickelung  sich 

anscMckende  Wurzel,  da,  wo  sich  die  Wurzeln  von  einander  trennen,  nnd 
weil  die  Wurzel  des  Zw^ergzahncliens  ebenfalls  erst  begonnen  hat,  sich 
zu  entwickeln,  so  sieht  man  von  dieser  spater  nichts  imd  es  bleibt  auf 
der  fertig  entwickelten  Wurzel  des  permanenten  Zahnes  nur  ein  weisser, 
2—4  Mm.  breiter  Auswuchs  zuriick,  den  wir  „ Schmelztropfen “ 
nennen.  Maury^)  hat  ihn  zuerst  beschrieben  und  ihra  denNamen  „Email- 
fleck‘‘  gegeben  (siehe  Pig.  189  a). 

In  einem  spateren  Stadium  der  Entwickelung  findet  die  Verschmel- 
zung  in  der  Mitte  und  selbst  erst  an  den  Wurzelspitzen  statt  (siehe 
Fig.  189  h cd). 

Aus  diesen  Abbildungen  ersieht  man  dass  die  Schmelztropfen  als 
fiir  sich  abg'eschlossene  Zahnkeime  zu  betrachten  sind,  und  da  die  per- 
manenten Zahne  in  der  Zahl  und  Form  den  typischen  Charakter  tragen 
so  mussen  wir  sie  als  uberzahlige  Zahne  betrachten. 

Scheff,  Handb.  d.  Zahuheilkunde. 
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Die  Schmelztropfen  sind  immer  viel  kleiner  als  alle  typischen  Zahne  des 
permanenten  mensclilichen  Gebisses.  Ibre  Form  und  Gestalt  ist  fast  immer 
die  der  Emboli  Oder  die  der  Eckzaline  mit  kugeliger  Kronenspitze.  In  selteiien 
Fallen  gleicbt  die  Kronenoberflache  mehr  den  Pramolaren  oder  einem 
ganz  kleinen,  verktlmmerten  Sapiens.  Sie  sind  regelmassig  einwnrzelig. 

Fig.  190  ist  ein  Langs- 
scliliff  mitten  durch  einen 
von  dem  permanenten  Zalin 
abgesprengten  Schmelz- 
tropfen. 

Auffallig  ist  die  un- 
verhaltnismassig  stark  ent- 
wickelte  Schmelzkappe. 

Was  die  Histologie 
betrifft,  so  finden  wir  die 
Anordnung  der  Schmelz- 
prismen  sowohl,  als  aucli 
die  der  Dentinrohrclien  so 
ziemlich  gleiclr,  wie  bei 
den  einwurzeligen  typi- 
schen  Zahnen.  Beide  Sub- 
stanzen  sind  aber  bedeu- 
tend  zarter.  Nur  verlaufen 
die  Dentinrohrclien  in  den 
Schmelztropfen  mehr  hori- 
zontal von  der  Krone  nach  der  Wurzelspitze  hin  imd  es  findet  eine 
innige  Verschmelzung  mit  dem  Dentin  des  Wirthes,  resp.  des  permanenten 
Zalines  statt.  Das  Dentin  kann  man  bis  in  das  Centrum  desselben,  d.  h.  bis 
in  die  Mitte  des  verknocherten  Pulpencanales  verfolgen. 

Interglobularraume  habe  ich  in  den  allerdings  wenig  untersuchten 
Fallen  keine  gesehen  und  auch  von  einer  Cementschichte  ist  keine  Spur 
zu  entdecken. 


Fig.  190. 

Langsschliff  durch  einen  vom  Zahn  abgesprengten  Schmelztropfen. 


Aeussere  Odontome. 

Unter  ausseren  Odontomen  verstehen  wir  pathojogische  Kiefer- 
geschwiilste,  welche  ihren  Ausgang  von  der  Matrix  eines  oder  mehrerer 
Zahne  nehmen,  in  welchen  Schmelz-  oder  Dentinsubstanz  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden  kann,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  eine  Dentification 
noch  nicht  stattgef unden  hat. 

Je  nach  dem  Fortschritte  der  Dentification  unterscheidet  man : 
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1.  weiche,  nicht  dentificirte, 

2.  gemischte,  nur  zum  Theil  verknocherte,  mid 

3.  dentificirte,  ganzlich  verknocherte  Odontome. 

Den  Alten  scheinen  die  Msseren  Odontome  nicht  bekannt  gewesen 
zu  sein,  denn  erst  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  finden  wir  derselben 
von  Oiidet  (1809)  Erwahnung  gethan.  Oudet  entfernte  aus  dem  Munde 
eines  25  Jahre  alten  Mannes  einen  Avarzigen,  steinharten  Korper,  welcher 
an  der  Stelle  des  rechten  Pramolaren  in  den  Miind  hineinragte.  Der 
Korper  bestand  aus  einer  grossen  Zahl  von  mit  Schmelz  bedeckten,  ver- 
kiimmerten  eck-  und  schneidezahnahnlichen  Gebilden. 

Auf  der  entgegengesetzten  Seite  befand  sich  ein  ahnlicher  Tumor, 
den  der  Patient  aber  nicht  entfernen  lassen  wollte.  Die  Entstehung  soil 
zur  Zeit  der  Keimbildung  in  Folge  Vereinigung  mehrerer  Eck-  und 
Schneidezahne  erfolgt  sein. 

Erst  Mitte  dieses  Jahrhundertes  fanden  diese  pathologischen  Auswiichse 
mehrInteressedurchForget,  H eider  und  WedP^),  Letonneur,  Tomes^), 
Virchow,  Broca,  Salter,  Steinberger,  Magitot  und  ScheffO- 

Aber  nicht  nur  beim  Menschen,  sondern  auch  bei  Thieren  kamen 
die  Odontome  zur  Beobachtung.  Etienne  Geoffrey- St.  Hilaire  und 
Eousseau  berichteten  iiber  Falle  beim  Pferde,  und  Wedl  bildet  ein 
seiches  in  seiner  Pathologie  der  Zahne  ab,  welches  ihm  von  Bruck- 
mtiller.  Professor  an  der  Wiener  Thierarzneischule,  iiberlassen  wurde. 

Ob  diese  vor  Wedl  beobachteten  Tumoren  wirkliche,  d.  h.  wahre 
Odontome  gewesen  sind,  kann  nicht  mit  aller  Bestimmtheit  behauptet 
werden,  da  eine  mikroskopische  Untersuchung  desselben  unterblieben  ist. 

Wedl  hat  (1854)  die  erste  mikroskopische  Untersuchung  eines 
Odontoms  vorgenommen  und  wurde  dasselbe  als  ein  vitium  primae 
formationis  erklart. 

Ein  sehr  inter essanter  Fall  kam  in  der  Praxis  von  G.  Paulson  in 
Frankfurt  vor. 

Ein  Herr,  welcher  seit  langerer  Zeit  hals-  und  gesichtsleidend  war 
und  sechs  Wochen  in  einer  Klinik  gelegen,  kam  mit  einer  sehr  ange- 
schwollenen  linken  Gesichtshalfte,  sehr  langen  Narben  quer  am  Halse 
und  langs  des  Kieferrandes  nebst  Mundsperre  zu  dem  genannten  Zahnarzt 
und  erzahlte  ihm,  dass  er,  der  starken  Eiterung  wegen,  wiederholt  ohne 
Erfolg  operirt  Vorden  sei  und  dass  ein  junger  Arzt  dieser  Klinik  sich 
dahin  geaussert  hatte,  die  Ursache  des  ganzen  Leidens  dtirfte  ihren 
Grund  in  dem  Durchbruche  des  Weisheitzahnes  haben. 

Bei  der  Sondirung  fand  Paulson  die  Vermuthung  des  jungen  Arztes 
bestatigt,  indem  er  hinter  dem  zweiten  Molaren  auf  einen  unsichtbaren 
harten  Gegenstand  stiess. 

34^^ 
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Trotzdem  der  Mund  hochstens  2 Cm.  geoffnet  werden  komite,  gelang 
es  Paulson,  das  in  Fig.  191  in  natilrliclier  Grosse  abgebildete  Zalmgebilde 
zn  Tage  zii  fordern. 

Herr  Paulson  hat  mir  dasselbe  in  sehr  dankens- 
werther  Weise  zur  mikroskopischen  Untersuchung  iiber- 
lassen. 

Makroskopisch  betrachtet,  erkennt  man  an  der  rund- 

Fm’  191 

Aexisseres  odon-  knochenartigen  Kugel  mehrere  Schmelzhocker,  so 

tom,  nat.  Grosse.  dass  diese  Schmelzoberflaclie  eher  das  Ansehen  eines  Zalines 
von  einem  Kalbe,  als  dasjenige  eines  Mensclienzahnes  darbietet. 

Meine  Vermuthung,  dass  es  sich  urn  einen  mit  dem  Weislieitszahn 
verschmolzenen  iiberzahligen  Zahn  handle,  welche  miteinander  von  der 
Matrix  umschlossen  und  dentiiicirt  warden,  bestatigte  ein  Durchschnitt 
mitten  durch  das  Gebilde  (siehe  Fig.  192). 


Y on  den  iibrigen  Thei- 
len  warden  so  viel  als 
mbglich  Schliffe  herge- 
stellt,  welche  Aufschluss 
geben  sollten  iiber  die 
Texturverhaltnisse. 

Wie  Fig.  193  zeigt, 
ist  die  Aussenflache  von 
einer  schwachen  Ce- 
ment schichte  umgeben, 
wahrend  die  Haupt- 
masse  durch  Dentin  ver- 
treten  ist. 

Die  Dentinrohrchen, 
welche  theils  regelrecht, 
tlieils  unregelmassig  ver- 
laufen,schliessenin  sich 
mit  Hohlraumen  ver- 
sehene  Knochenbildung 
(siehe  Fig.  193.) 

Der  Schmelz  der  Zahne  selbst  ist,  wie  Fig.  192  zeigt,  rudimentar. 
Man  sieht  aus  dem  ganzen  Bilde,  dass  die  Aiilage  der  Zahnkeime  in 
ihrem  ganzen  Umfange  eine  pathologische  war. 

Die  ausseren  Odontome  treten  meistens  am  Unterkiefer  auf  und 
zwar  in  der  Regel  in  der  Gegend  der  zwei  letzten  Mahlzalme. 

Die  Odontome  konnen  wachsen  und  dann  jahrelang  stationar  bleiben. 
Solange  sie  nicht  dentihciren,  verursachen  sie  selten  Bescliwerden. 


Fig.  192. 

Langsschlitf  durch  das  Odontom  von  Fig.  191.  Schwache  Vergr. 
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Ilir  Durchbriich  fallt  gewohnlich  in  die  Zeit  des  Diirchbruches  des 
Sapiens  and  zwar  erfolgt  er  gewohnlich  nnter  den  Erscheinnngen  des 
schweren  Zahnens,  Entziindung  nnd  Anschwellung  des  Zahnfleisches  selbst 
des  Kiefers  nnd  in  Folge  dessen  Schmerz,  Schlingbeschwerden  nnd  Kiefer- 
sperre  mit  Ausgang  in  Eiter-  nnd  Fistelbildung.  Die  Diagnose  diirfte  nicht 
schwer  zu  stellen  sein,  schon  das  Fehlen  eines  oder  mehrerer  Zahne  legt 
die  Yermnthung  nahe.  Das  Anschlagen  eines  Polirstahles  etc.  erzeugt  einen 
hellen  Ton ; wahrend  eine  Knochengeschwnlst  einen  dumpfen  Ton  von  sich 
gibt  nnd  eine  Cyste  beim  Drncke  nachgiebig  nnd  knisternd  ist. 

1st  der  Tumor  von 
den  Weichtheilen  be- 
deckt,  dann  miissen 

dieselben  durch- 
schnitten  werden. 

S t e i n b e r g e r 
hat  bei  einem  18 
Jahre  alten  Madchen 
ein  Stiickchen  aus 
der  zwei  Zoll  dicken 
Kno  chen  ges  ch  wulst 
heranstrepanirt  nnd 
dasselbe  Prof.  Dr. 

Wedl  zur  mikro- 
skopischen  Unter- 
suchung  ubergeben, 
nm  die  Diagnose 
richtigstellen  zn  kon- 
nen,  indem  es  sich 
darum  handelte,  ob 
der  Kiefer  resecirt 
Oder  ob  die  Geschwnlst  von  der  Mundhohle  aiis  entfernt  werden  musse. 
Da  die  Untersnchnng  ein  irregular  entwickeltes  Zahnbein  ergab,  so  iiber- 
nahm  Dr.  Weinlechner  die  Entfernnng  des  Tumors  vom  Munde  aus, 
indem  er  mit  Meissel  und  Hammer  einen  Theil  des  das  Gebilde  be- 
deckenden  Alyeolarrandes  abstemmte;  er  bohrte  sodann  eine  Serres’sche 
Schraube  in  das  Trepanloch,  nm  es  bewegen  zu  konnen,  drang  mit  einem 
Knochenmeissel  zwischen  Knochenwand  und  Odontom  ein  und  hebelte  es 
aus  seinem  Knochenlager  heraus. 

Steinberger  ist  der  Ansicht,  dass  der  Kiefer  aller  Wahrschein- 
lichkeit  nach  geopfert  worden,  wenn  die  Patientin  statt  zum  Zahnarzte, 
zu  einem  Chirurgen  gekommen  ware. 


534 


Was  die  Tlierapie  anbelangt,  so  gibt  es  nur  einen  Weg,  das  Uebel 
zu  heben,  namlich:  die  Entfernung  des  Odontoms. 

1st  das  Odoiitom  sehr  gross^  so  dass  es  nicht  mit  einer  Zahnzange 
Oder  dem  englischen  Schliissel  gefasst  und  wie  ein  Zahn  extrahirt  werden 
kann,  so  muss  nacli  der  von  Dr.  Weinlechner  angewandten  Methode 
vorgegangen  werden. 

Da,  wo  schon  Eiternng  eingetreten  ist,  kann  das  Odontom,  weil  es 
in  Folge  der  Eiternng  gelockert  wurde,  gewohnlich  mit  dem  Gaisfuss 
Oder  Hebei  lierausgehebelt  werden. 

Bei  Kieferklemme  muss  der  Patient  narkotisirt  werden,  oder  was 
ich  selbst  schon  oft  mit  Erfolg  vorgenommen  habe,  man  injicirt  in  der 
Gegend  des  aufsteigenden  Astes  0’05  Cocainum  hydrochloricum.  Nach 
5 Minuten  setzt  man  das  Speculum  zwischen  die  Frontzahne  ein  und  schraubt 
es  auf ; kann  der  Kiefer  dann  noch  nicht  gentigend  geoffnet  werden,  so 
muss  die  Dosis  wiederholt  werden. 


Exostosen. 

Unter  Exostose  verstehen  wir  Ablagerungen  von  Knochen-,  resp. 
Cementsubstanz  auf  den  Zahnwurzeln. 

Die  Ursache  der  Cementablagerungen  ist  eine  Entztindung  des 
Periostes,  welche  hervorgerufen  wird  durch  Caries,  Unreinlichkeit  der 
Mundhohle  (Mikrococcen),  Medicamente  (Quecksilber),  und  mechanische 
Einfliisse. 

Ist  das  Periost  rings  urn  die  Wurzel  entziindet,  dann  wird  die 
Ablagerung  auch  eine  totale  sein,  d.  h.  sie  findet  rings  urn  die  Wurzel 
herum  statt,  „totale  Exostose^'  (siehe  Fig.  195).  Ist  das  Periost  dagegen 
nur  theilweise  entziindet,  so  findet  die  Ablagerung  auch  nur  stellenweise 
statt  (partielle  Exostose). 

In  letzterem  Falle  bildet  die  Exostose  einen  halbkugeligen  Aufsatz. 

In  alien  Fallen  haben  die  Exostosen  ein  hellgelbes,  bernsteinahn- 
liches  Aussehen  und  eine  ebene  glatte  Oberfiache. 

Bei  mehrwurzeligen  Zahnen  kann  die  Entzlindung  sich  bios  auf  die 
eine  oder  andere  Wurzel  beschranken  und  es  wird  dann  auch  nur  die 
betreffende  Wurzel  exostosirt  werden ; befallt  sie  aber  sammtliche  Wurzeln, 
dann  werden  auch  sammtliche  Wurzeln  von  der  Exostose  befallen  (siehe 
Fig.  194 ; beide  Buccalwurzeln  sind  durch  eine  Exostose  miteinander 
versclimolzen). 

Je  chronischer  und  langer  dauernd  die  Entzundung,  desto  grosser 
die  Exostose. 
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Fig.  194. 
Exostosen  eines 
oberen  Mahl- 
zahnes. 


Wenn  die  Entzundung  in  Eiterung  iibergeht,  dann  hort  alle  und 
jede  Neubildung  auf.  Es  tritt  im  Gegentheil  Schwund  der  Exostose  ein 
in  Folge  von  Resorption  durch  den  Eiter. 

Das  hellgelbe,  glatte  Aussehen  schwindet  in  diesem 
Falle,  die  Oberflache  bekommt  ein  rauhes  und  Weisses  Aus- 
sehen, als  ware  sie  von  einer  unterbrochenen  Schmelz- 
schichte  bedeckt. 

Dauert  die  Eiterung  lange  an,  so  wird  schliesslich 
die  ganze  Exostose  und  selbst  das  Zahnbein  resorbirt,  wo- 
durch  dann  ein  zernagtes  Aussehen  entsteht. 

Was  die  Substanzen  dieser  Cement-Neubildungen  betriht, 
so  finden  wir  dieselben  dicht  durchzogen  von  Knochenkbrpern, 
die  ganz  ahnlich  sind,  wie  diejenigen  des  normalen  Cementes. 

Sie  anastomosiren  wie  diese  oft  mit  sehr  langen,  den  Dentinrbhrchen 
ahnlichen  Auslaufern. 

Was  bei  dem 
normal  entwickel- 
ten  Cement  nicht 
vorkommt,  findet 
man  dagegen  in 
den  Cement-Exo- 
stosen  nicht  sel- 
ten:  interstitielle 
Cavitaten  in  alien 
moglichen  For- 
meii.  Diese  Cavi- 
taten sind 
meistens  leer,  zu- 
weilen  aber  auch 
mit  organischer 
Substanz  oder  mit 
Kalkablage- 
rungen  geftillt. 

Charakteristisch 
sind  die  sogenann- 
ten  Contourlinien 
(vgl.  Fig.  195), 

welche  durch  Verhornung  der  ausseren  Schichte  entstehen,  wenn  die  Ent- 
zundung Intervalle  macht  und  spater  wieder  auftritt,  um  von  Neuera 
wieder  Knochensubstanz  abzusetzen.  Am  haufigsten  werden  von  der 
Exostose  die  Wurzeln  der  Backen-  und  Mahlzahne  befallen,  weniger,  ja 


Fig.  195. 

Querschlilf  durch  die  Wurzel  mit  Total-Exostose.  Vergr.  50. 
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selten  die  der  Schneide-  und  Eckzaline,  imd  zwar  sind  die  Backenzahne 
des  Unterkiefers  haufiger  der  Sitz  der  Exostose  als  die  des  Oberkiefers, 
wahrend  die  Mahlzahne  des  Oberkiefers  wiederum  haufiger  Exostosen 
zeigen  als  jene  des  Unterkiefers. 

Da  die  Cement-Exostosen  oft  sehr  umfangreich  werden,  so  sind  sie 
insofern  von  klinischem  Inter  esse,  als  sie  durch  ihr  Wachsthum  mit  den 
umliegenden  Nerven  in  Conflict  gerathen  und,  in  Folge  von  Druck  auf 
dieselben,  hochgradige  Prosopalgien  verursachen  konnen,  was  namentlich 
im  Unterkiefer  der  Fall  sein  kann,  wo  der  Canalis  infraorbitalis  dicht 
unter  den  Wurzeln  verlauft.  Druck  auf  einen  von  Exostose  befallenen 
Zahn,  wenn  derselbe  in  der  Nahe  eines  Nerven  sitzt,  vergrossert  den 
Schmerz.  1st  die  Exostose  diagnosticirt,  so  muss  die  Extraction  des  be- 
trefienden  Zahnes  erfolgen. 
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Retention  nnd  Halbretention  der  Zahne. 

Unter  Eetention  der  Zahne  verstehen  wir  das  Zurilckbleiben  der- 
selben  im  Kiefer,  so  dass  sie  zii  der  fiir  sie  bestimmten  Durchbrucliszeit  nicbt 
erschienen  sind.  Wir  unterscheiden  eine  totale  imd  eine  Halbreten- 
tion. Die  erstere  bezeichnet  das  ganzliche,  die  letztere  das  niir  theilweise 
Zurilckbleiben  des  einen  oder  anderen  Zahnes.  Es  konnen  sowohl  Zahn- 
keime,  als  auch  Milch-  und  bleibende  Zahne  von  der  Retention  betroffen 
werden. 

Ein  Zahnkeim,  wenngleich  retinirt,  kann  doch  vollkoinmen  zur  Aus- 
bildung  gelangen  und  dann  als  fertiger  Zahn  im  Kiefer  zuriickgehalten 
werden.  Fehlt  in  einer  Zahnreihe  ein  oder  der  andere  Zahn,  so  ist  es 
mitunter  schwer  zu  entscheiden,  ob  eine  Retention  stattgefunden  hat,  oder 
ob  der  fehlende  Zahn  aus  anderen  Griinden  nicht  vorhanden  ist.  Immerhin 
fiihrt  uns  das  Fehlen  eines  Zahnes  bei  sonst  normal  gestellter  Zahnreihe 
auf  die  Vermuthung  der  Retention.  Wahrscheinlicher  wird  dieselbe  wenn  wir 
uber  jener  Stelle,  an  der  der  Durchbruch  des  fehlenden  Zahnes  hatte  statt- 
haben  sollen,  eine  kugelige  Auftreibung  vorfinden.  Voile  Gewissheit  hieriiber 
erlangen  wir  erst,  wenn  wir  einerseits  die  aufgetriebene  Stelle  als  nicht 
krankhaft  erkennen,  und  anderseits,  wenn  wir  nach  einer  Incision  da- 
selbst  mit  der  Sonde  einen  harten  Korper  ftihlen  konnen.  Man  wird 
dann  von  dem  in  der  Zahnreihe  mangelnden  Zahn  wohl  behaupten 
konnen,  dass  er  allerdings  im  Zahnbogen,  nicht  aber  in  der  Anlage,  resp. 
im  Kiefer,  fehlt.  Er  ist  zumeist,  und  zwar  auch  vollkommen  ausgebildet 
vorhanden,  konnte  aber  in  Folge  eines  Hindernisses  nicht  durchbrechen. 
Die  Lage,  in  welcher  ein  retinirter  Zahn  im  Kiefer  angetroffen  wird,  ist 
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sehr  verschieden.  Entweder  er  liegt  quer,  so  dass  die  Krone  nach  der 
einen  imd  die  Wurzel  nach  der  entgegengesetzten  Eichtung  gestellt  ist^ 
Oder  er  hat  sieh  vollstandig  aufgestellt,  seine  Krone  sieht  nach  einer 
anderen  Eichtung  hin,  wo  der  Widerstand  fiir  sein  Vordringen  geringer 
ist,  als  dies  bei  seinem  Durchbruch  an  normaler  Stelle  der  Fall 
gewesen  ware.  Zu  solchen  abnormen  Durchbruchsstellen  gehort  die 
Highmors-  und  die  Nasenhohle.  Zu  Anfang  bestand  eine  Eetention  und 
nach  Beseitigung  der  dieselbe  bedingenden  Ursachen  konnte  der  Zahn 
durchbrechen.  Die  meisten  retinirten  Zahne  verbleiben  jedoch  im  Kiefer, 
und  da  sie  in  ihrem  Durchbruch  behindert  waren,  so  inussten  sie  ihre 
vollstandige  Entwickelung  daselbst  durchmachen.  1st  die  Lagerung  des 
retinirten  Zahnes  keine  abnorme,  d.  h.  bleibt  er  an  jenem  Orte,  von  wo 
aus  er  zu  seiner  normalen  Durchbruchsstelle  gelangen  kann,  so  finden 
wir  ihn  auch  bei  etwaiger  genauer  Verfolgung  an  seinem  urspriinglichen 
Platze.  Der  Milchzahn,  an  dessen  Stelle  der  retinirte  Zahn  hatte  er- 
scheinen  sollen,  bleibt  zumeist  in  der  Eeihe  der  bleibenden  Zahne  als 
solcher  stehen,  well  seine  Wurzel  in  Folge  behinderten  Durchbruchs  des 
Ersatzzahnes  in  der  Desorption  aufgehalten  wurde. 

Eine  Eetention  ist  bei  den  Zahnen  aller  Gruppen  moglich.  Zumeist 
kommt  sie  vor  bei  den  oberen  Eckzahnen  und  Praemolares  und  im  Unter- 
kiefer  bei  den  zweiten  Praemolares,  seltener  bei  den  Eckzahnen.*) 

Einzelne  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  in  alien  Fallen,  wo  ein  Milch- 
zahn  iiber  die  normale  Zeit  zuriickgeblieben  ist,  unter  demselben  der 
retinirte  bleibende  Zahn  getroffen  wird.  Dem  ist  aber  nicht  immer  so; 
ich  habe  beispielsweise  bei  der  grossen  Anzahl  von  Schadeln  vorgeriickten 
Alters,  die  ich  im  hiesigen  anatomischen  Universitats-Institut  untersucht 
habe,  niemals  unter  dem  zuriickgebliebenen  Milchzahn  den  permanenten 
Zahn  finden  konnen. 

Milcheckzahne  im  Oberkiefer  und  untere  zweite  Milchmolares  konnen 
bis  fiber  das  50.  Lebensjahr  hinaus  verbleiben.  Bei  den  oberen  Eckzahnen 
ist  es  nicht  selten,  dass  unter  den  Milchzahnen  die  bleibenden  stecken, 
weniger  haufig  kommt  dies  bei  den  Praemolares  und  selten  bei  den 
anderen  Zahngruppen  vor.  Nichtsdesto weniger  kann  jeder  Zahn  im  Kiefer 
retinirt  bleiben.  Salter  fand  bei  einem  65jahrigen  Mamie  die  unteren 
Molares  (Milchmolares)  festsitzend  und  zum  Kauen  geeignet. 

Unterzahl  der  Zahne  bei  sonst  dicht  gestellten  Zahnreihen  gibt 
demnach  keine  Gewissheit  bezfiglich  der  Eetention  des  fehlenden  Zahnes. 


*)  Zuckerkaiidl  ervvahnt  eiiies  Falles,  bei  welchem  alle  vier  Eckzahne 
retinirt  waren. 
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In  der  Literatur  finden  wir  eine  grosse  Zahl  von  retinirten  Zahnen, 
alien  Zahngattungen  angehorend,  verzeichnet ; doch  erscheint  am  meisten 
der  Eck-  und  Backenzahn  vertreten. 

J.  Tomes^)  erwahnt  einen  retinirten  Mittelschneidezahn; 
Wedl^)  einen  seitlictien  Schneidezahn.  „Der  vollstandig  ansgebildete  seit- 
liche  Schneidezahn  liegt  horizontal  in  dem  Winkel,  welchen  der  Boden 
der  Kieferhohle  mit  dem  Nasenfortsatze  des  Oberkiefers  bildet^  ein- 
gebettetj  und  ragt  seine  Schneide  durch  eine  ovale,  glattwandige  Oeffnung 
seitlich  von  der  Apertura  pyriformis  hervor.“ 

Fig.  196  zeigt  den  Oberkiefer  eines  Soldaten,  bei  welchem  der  rechte 
grosse  Schneidezahn  retinirt  ist  {d)  und  statt  dessen  in  der  Zahnreihe  ein 
iiberzMiger  kleiner  Schneidezahn  der  hberdies  um  90®  gedreht  ist,  ein- 
geschaltet  erscheint. 

Am  haufigsten  sind  Eeten-  d 

tionen  der  Eckzahne  beobachtet 
und  auch  beschrieben  worden. 

So  finden  wir  Falle  von  S. 

Albinus^),  J.  F.  Meckel^), 

J.  TomesS)  [1.  c.],  C.  Wedl®) 

[1.  c.],  Magitot'^),  Banme^), 

Hollander,  Scheff  jun. 
und  von  anderen  Autoren  er- 
wahnt. 

a Linker  Centralschneidezalin,  b um  90o  gedrehter  supple- 
Eetention  des  ersten  Backen-  mentarer  kleiner  Schneidezahn,  c kleiner  Schneidezahn 
zahnes  kommt  nicht  haufig  vor,  ^ retmirter  grosser  rechter  Schneidezahn. 

WedF®)  beschreibt  einen  derartigen  Fall  und  Tomes  fuhrt  ebenfalls 
einen  solchen  an.  Dagegen  kommt  der  zweite  Praemolaris  sehr  haufig 
retinirt  vor,  und  Tomes erwahnt  einen  Fall,  wo  der  rechte  zweite 
Backenzahn  im  Unterkiefer  nicht  durchgebrochen  war,  wahrend  seine 
Wurzel  weit  hinten  lag.  M e ckeF^)  beobachtete  im  Oberkiefer  einen  zweiten 
Praemolaris,  dessen  Krone  nach  oben  gerichtet  war. 

Was  die  Mahlzahne  betrifft,  so  kommt  die  Eetention  der  ersten 
beiden  Molares  selten,  dagegen  die  des  dritten  (dens  sapientiae)  sehr 
haufig  vor. 

Der  Fall  von  Salter,  einen  unteren  Molaris  betreffend,  ist  sehr 

ungenau  beschrieben 

Ausserdem  berichtet  er  fiber  eine  Anzahl  retinirter  Zahne,  die  ich 
kurz  erwahnen  will,  well  der  Ort,  wo  dieselben  gefunden  warden,  wohl 
nicht  allzuhaufig  ist. 

Er  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein  linker  unterer  Bicuspis 
dicht  hinter  und  fiber  dem  foramen  mentale  schrag  mit  der  Krone  nach 
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oben  imd  der  Mitte  zu  lag.  An  der  recliten  Seite  des  Unterkiefers  fand 
sich  ganz  dasselbe  Verlialtnis. 

Der  nachste  Fall  betrifft  den  Unterkiefer  eines  Erwachsenen,  in 
welcliem  alle  Zahne  mit  Aiisnalinie  des  recliten  Eckzahnes  vorlianden 
sind.  An  Stelle  desselben  steht  der  Milclizalin  vollstandig  test.  Nacli 
Wegineisselnng  der  vorderen  Knoclienplatte  sail  man  den  bleibenden  Eck- 
zalin  in  schrager  Eiclitnng  nacli  oben  mid  vorn,  diclit  vor  deni  foramen 
mentale. 

Weiters  beschreibt  er  den  Unterkiefer  eines  Kindes,  in  welcliem 
noch  sammtliclie  Milchzahne  vorhanden  sind.  Nalie  der  Basis  des  Kiefers, 
etwa  zwei  Linien  vom  unteren  Rande  imd  etwas  nacli  vorn  von  der 
Mittellinie  zwischen  Kinn  imd  Kieferwinkel,  sielit  man  (nacli  Entferniing 
der  aiisseren  Knochenplatte)  einen  Molaris  in  horizontaler  Richtnng,  dessen 
Krone  nacli  der  Mittellinie  bin  gericlitet  ist.  Die  Wnrzeln  sclieinen  voll- 
standig entwickelt  zn  sein. 

Ein  anderer  Fall  betrifft  einen  Oberkiefer,  in  welchem  der  linke 
obere  Eckzahn  schrag  nnd  fast  horizontal  liegt.  Der  Zalin  war  voll- 
standig von  Knochen  bedeckt.  Die  Kronenspitze  liegt  diclit  am  foramen 
incisiviini.  Der  Eckzahn  rechterseits  war  in  seiner  naturlichen  Lage. 

In  einem  ahnlichen  Falle  betrifft  die  Retention  beide  Eckzahne, 
deren  Kronen  sich  dicht  am  foramen  incisivimi  beriiliren. 

Anch  beschreibt  er  einen  Fall,  in  welchem  der  linke,  obere  bleibende 
Eckzahn  im  Proc.  palat.  des  Oberkiefers  dicht  hinter  den  Alveolen  der 
mittleren  nnd  seitlichen  Incisoren  eingebettet  erscheint.  Seine  Wiirzel 
liegt  nacli  hinten  mid  etwas  nacli  anssen.  Daselbst  wird  eine  Frau  er- 
wahnt,  die  103  Jahre  alt  starb.  Es  waren  bei  ihr  sammtliclie  Alveolen 
verstrichen,  aber  an  einer  Stelle  des  Unterkiefers  war  ein  Weisheitszahn 
eben  im  Durchbruch  begriffen. 

In  alien  diesen  Fallen  wnrden  die  retinirten  Zahne  erst  nacli  kiinst- 
licher  Entferniing  der  sie  bedeckenden  Knochenplatte  sichtbar. 

Es  koiiimt  mitmiter  vor,  dass  retinirte  Zahne,  nachdem  sie  schon 
lange  im  Kiefer  zurllckgehalten  worden  waren,  dennoch  durchbrechen, 
wiewohl  sie  niemals  eine  normale  Stellmig  einnehmen,  nieist  schrag  stehen 
bleiben  oder  sich  horizontal  anf  das  Zahnfleisch  legen. 

So  fand  Salter  bei  einer  70jahrigen  Frau,  deren  Zahne  bereits 
seit  Jaliren  sammtlich  ausgefallen  waren,  einen  langlichen  Tumor  an^ 
vorderen  Alveolarrande  des  linken  Oberkiefers.  Allnialig  offnete  sich  das 
Zahnfleisch  mid  der  linke  bleibende  Eckzahn  trat  in  vollstandig  horizon- 
taler Richtnng  in  der  Axe  des  Kieferbogens  zu  Tage. 

Godard^^)  fand  einen  zweiten  unteren,  vollstandig  entwickelten 
Molaris  miter  dem  Alveolarrand. 
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Viel  liaiifiger  kommt  eine  Retention  der  dritten  Molares  (Weisheits- 
zaline)  vor,  u,  zw.  ofter  im  Unter-  als  im  Oberkiefer.  Im  Unterkiefer  geben 
sie,  well  sie  hanfig  am  Durclibrnch  geliindert  sein  konnen,  oft  Ursaclie 
zn  heftigen  Schmerzen  ab.  In  vielen  Fallen  nemlich  1st  der  fiir  den 
Weislieitszalin  bestimmte  Raiing  welcher  nacli  vorn  von  dein  zweiten 
Molaris,  nacli  rlickwarts  vom  Ende  der  Alveolarlinie  begrenzt  ist,  diirch 
unyollkommene  Entwickliing  der  Maxillen  beengt.  Es  kann  demnach  der 
Weisheitszahn,  namentlicli  wenn  seine  Krone  iingewolinlicb  entwickelt  ist, 
nicht  diirchbreclien  nnd  er  driickt  entweder  nash  dem  vor  iliin  sclion  stehen- 
den  zweiten  Molaris  Oder,  was  iinangeneiimer  ist,  nacli  dem  aufsteigenden 
Ast  des  Unterkiefers.  Er  bettet  sicli  in  denselben  ein  nnd  veriirsaclit  mit- 
unter  dnrch  Driick  aiif  denselben  selir  lieftige  Sclimerzen,  oder  es  wird 
gleiclizeitig  das  ihn  iimgebende  Zahntieiscli  diircli  den  Antagonisten,  auch 
von  dem  niclit  zum  Durclibrnch  gelangten  Weislieitszalin  derart  geqiietsclit, 
dass  eine  mehr  oder  weniger  starke  Entzlindimg  der  Weiclitheile  eine 
uiiaiisbleibliche  Folge  ist. 

Die  Entwickeliing  des  Zahnes  gelit  indessen  dock  vor  sicli  nnd  der- 
seibe  kann  sicli  unter  dem  Alveolarrand  lagerii.  Die  Stellung  eines  solchen 
Weisheitszahnes,  der  wegen  Mangel  aiiRaum  entweder  im  Ramus  ascendens 
Oder  unter  den  Alveolarrand  zu  liegen  kommt,  ist  in  den  meisten  Fallen 
von  der  verticalen  abweichend.  Die  Krone  kann  nacli  vorn  nnd  die  Wurzel 
schrag  nacli  riick-  und  abwarts  gelegen  sein,  so  dass  der  Zahn  in  seiner 
ganzen  Lange  mit  der  Kieferbasis  einen  spitzen  Winkel  bildet;  die  Neigung 
kann  dann  soweit  gelien,  dass  der  Weislieitszahn  eine  fast  vollstandig  liori- 
zontale  Lage  einnimmt.  Nicht  selten  findet  man  die  Krone  desselben  mit 
der  ganzen  Kaiiliache  gegen  die  Zunge  gerichtet,  wahrend  die  entgegen- 
gesetzte  Lage  der  Krone  (gegen  die  innere  Flache  der  Wange)  wohl 
seltener  vorkommt.  In  den  beiden  letzteren  Fallen  ist  ein  Tlieil  der 
Krone  sichtbar  und  koiinen  solche  abnorm  gestellte  Zahne  nicht  mehr 
zii  den  retinirten  gezahlt  werden.  Im  Oberkiefer  kann  der  Weislieitszahn 
vollstandig  retinirt  sein.  Er  liegt  dann  quer  und  ist  vom  Zahntieisch  ganz 
bedeckt,  und  da  er  nach  rtlckwarts  an  die  Tuberositas  maxillae  anstosst, 
kann  er  nicht  jene  Druckerscheinungen  mit  nachfolgender  Entzundimg, 
wie  wir  sie  im  Unterkiefer  haufig  beobachten,  erzeugen.  Ein  im  Oberkiefer 
retinirter  Weislieitszahn  kann  mitunter  durch’s  ganze  Leben  ohne  die 
geringsten  Beschwerden  getragen  werden,  und  nur  in  jenen  Fallen,  wo 
der  zweite  Molaris,  durch  Caries  zerstbrt,  extrahirt  werden  muss,  wird 
man  mitunter  auf  den  im  Kiefer  zuriickgehaltenen  Weislieitszahn  stossen. 

Im  Yorstehenden  habe  ich  die  Retention  einzelner  Ztoie  besprochen. 
Es  konnen  aber  auch  mehrere  Zahne  derselben  Seite  sowohl  im  Ober-  als 
auch  im  Unterkiefer  der  Retention  unterworfen  sein.  Bisher  war  man 
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der  Ansicht,  dass  hochstens  zwei  Zahne  derselben  Seite  — aber  imr 
in  seltenen  Fallen  neben  einander  stehende  — retinirt  sein  konnen.  Aller- 
dings  wird  aucli  zugegeben,  dass  bei  niehr  als  zwei  Zahnen  eine  Retention 
eintreten  kann,  diese  Zahne  dann  aber  in  der  Regel  dnrch  normal  durcli- 
gebrochene  Zahne  von  einander  getrennt  sind.  . 

WedF^)  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  zwei  nebeneinander 
stehende  Zahne,  n.  zw.  der  linke  Eck-  und  der  erste  Backenzahn  eines 
Unterkiefers  nicht  zum  Durchbruch  gekommen  sind.  Ein  instrnctiver  Fall 
diesbeziiglich  ist  in  seinem  Atlas  Fig.  4 abgebildet  und  beschrieben.  „Wir 
sehen  die  beiden  Eckzahne  im  Unterkiefer  verborgen,  etwas  urn  ihre 
Axe  gedreht.  Die  Wurzelspitzen  der  beiden  Eckzahne  konnten  sich  nicht 
mehr  nach  dem  Yerlaufe  der  Langenaxe  entwickeln,  sondern  haben  eine 
Knickung  unter  einem  nahezn  rechten  Winkel  erlitten,  u.  zw.  in  ver- 
schiedenen  Richtungen.  Der  Fall  ist  demnach  ein  complicirter,  indem 
nicht  bios  eine  Retention  der  beiden  Eckzahne  im  Unterkiefer,  sondern 
auch  eine  Axendrehnng  und  Storung  in  der  Wachsthumsrichtmig  der 
Wurzelspitzen  vor  sich  gegangen  ist.  Ware  es  bei  diesem  in  Jahren 
vorgeriickten  Individunm,  wie  ja  die  starke  Abnutzung  der  Schneidezahne 
beweist,  zu  einem  Ausfallen  sammtlicher  nachbarlicher  Zahne  und  einem 
Schwunde  des  Alveolarfortsates  gekommen,  so  wmren  die  Kronenspitzen 
der  beiden  verborgenen  Eckzahne  zum  Vorschein  gelangt.  Ob  ein  muth- 
maasslich  langeres  Stehenbleiben  der  Milcheckzahne  die  Axendrehnng  der 
bleibenden  und  consecutiv  die  Behinderung  im  Durchbruch  derselben 
abgegeben  habe,  lasst  sich  nicht  entscheiden.  “ 

Baumei^)  vertritt  die  Ansicht,  dass  eine  Retention  von  mehreren 
nebeneinander  stehenden  Zahnen  im  hohen  Grade  unwmhrscheinlich  sei. 
Und  in  der  That  gelang  es  ihm  nicht,  einen  solchen  Fall  zu  linden. 

ZuckerkandD'^)  war  der  Erste,  welcher  diese  Ansicht  bestritt.  Er 
fand  einen  Schadel,  im  Earner  zu  Kuchl  (Herzogthum  Salzburg)  — 
mannliches  Individuum  — in  welchem  drei  nebeneinander  stehende  Zahne 
retinirt  vorkommen.  Die  drei  retinirten  Zahne  liegen  im  Oberkiefer.  Mit 
Ausschluss  der  anderen  anatomischen  Details  will  ich  der  Wichtigkeit 
der  Sache  wegen  die  von  Zuckerkandl  gegebene  Beschreibung  des 
Oberkiefers  mit  den  in  ihm  steckenden  drei  nebeneinander  stehenden 
retinirten  Zahnen  hierhersetzen. 

„Der  Alveolarfortsatz  ist  in  Folge  von  sender  Atrophie  verkurzt; 
die  Alveolen  selbst  bis  auf  ein  kurzes,  enges  Rohrchen  welches  sich  an 
Stelle  des  linken  lateralen  Schneidezahnes  befindet,  geschwunden.  Das 
Gaumengewolbe  dnrch  den  atrophischen  Alveolarfortsatz  flachgelegt.  Die 
Wande  der  Kiefer  diinii  und  durchscheinend.  Das  hintere  Ende  des 
Alveolarfortsatzes  beiderseits  gewiilstet,  knopfartig  aufgetrieben,  sein 
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freier  Rand  rechterseits  gelockert,  mit  vielen  Lticken  und  zwei  Griibchen 
versehen,  von  welch’  letzteren  ich  nicht  annehmen  mochte,  dass  sie  ehemals 
zu  Zahnalveolen  gehorten.“ 

„Der  Kiefer  der  rechten  Seite  besitzt  eine  Vorwolbnng,  welche  am 
Alveolarfortsatze  durch  ein  16  Mm.  langes  und  14  Mm.  breites  unregel- 
massiges  Loch  geoffnet  ist.  In  diesem  unregelmassigen  Raum  sleeken  die 
nicht  zum  Durchbriich  gelangten  Kronen  dreier  bleibender  Zahne,  und 
zwar  des  rechten  Eckzahnes  iind  der  beiden  nachbarlichen  Backenzahne. 
Von  der  Lhcke  des  Alveolarfortsatzes  aus  sieht  man  die  Kronen  der 
drei  retinirten  Zahne;  die  Krone  des  Eck-  und  vorderen  Backenzahnes 
iibersieht  man  beinahe  in  ihrem  ganzen  Umfange,  vom  zweiten  Backen- 
zahn  hingegen  bios  ein  Stuckchen.“ 

Durch  diesen  Fall  ist  die  Retention  von  drei  nebeneinander  stehenden 
permanenten  Zahnen  nachgewiesen. 

Die  Ursachen  der  Retention  sind  entweder  in  einer  Anomalie 
der  Kieferknochen,  oder  in  einer  solchen  der  retinirten  Zahne  oder  in 
abnormen  Durchbruchsverhaltnissen  zu  suchen.  Aber  auch  anderweitige 
Ursachen,  die  vielleicht  mit  der  Entwickelung  zusammenhangen,  wie 
nicht  minder  Constitutionsanomalien  konnen  das  Zustandekommen  der 
Retention  bewirken,  obwohl  Ursachen  der  letzteren  Art  sehr  schwer  nachzu- 
weisen  sind.  Zumeist  sind  das  Missverhaltnis  des  Kieferknochens  zu  den 
durchbrechenden  Zahnen  und  die  Hindernisse  beim  Durchbruch  der  Zahne 
selbst  die  Hauptursache  der  Retention,  welche  also  bedingt  werden  kann: 
1.  dadurch,  dass  der  entsprechende  Milchzahn  zu  lange  in  seinem  Alveolus 
verbleibt,  somit  der  nachriickende  Zahn  in  die  fur  ihn  bestimmte  Zelle 
nicht  eintreten  kann;  2.  dadurch,  dass  die  fiir  den  permanenten  Zahn 
bestimmte  Alveole  bereits  von  einem  Nachbarzahn  eingenommen  wird, 
zumeist  die  haufigste  Ursache  fiir  die  Retention  des  oberen  Eckzahnes; 
3.  durch  Verwachsungen  der  Wurzeln  zweier  benachbarter  Zahne  (Retention 
des  oberen  Weisheitszahnes,  dessen  Wurzeln  haufig  mit  der  des  zweiten 
Molaris  verwachsen  vorkommen);  4.  durch  zu  friihen  Verlust  des  Milch- 
zahnes  mit  nachfolgender  dicker  Vernarbung  der  Alveolardecke;  5.  durch 
pathologische  Veranderungen  des  Knochens  in  der  Umgebung  des  retinirten 
Zahnes,  wie  Knochenauflagerung,  Neubildungen  oder  anderweitige  Krank- 
heiten;  6.  durch  abnorme  Stellung  und  Lagerung  der  benachbarten  Zahne, 
welche  eine  Raumverengung  bedingen ; 7.  durch  abnorm  kurz  entwickelten 
Kiefer,  hauptsachlich  des  Unterkiefers  (Retention  des  unteren  Weisheits- 
zahnes, wenn  der  zweite  Molaris  sich  an  den  aufsteigenden  Ast  anlehnt, 
wodurch  der  Weisheitszahn  keinen  Platz  zum  Durchbruch  hat.  Tomes); 
8.  durch  Verwachsung  des  retinirten  Zahnes  mit  dem  ihn  umgebenden 
Knochen;  9.  durch  abnorme  Stellung  und  Lagerung  eines  Zahnes  in 
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Folge  abnormer  Entwickelimg  seiner  Krone  imd  Wnrzel;  10.  durch 
abnorme  Verengerung  der  Kieferbogen. 

Ausserdera  gibt  es  Falle  von  Retention,  die  wir  keineswegs  erklaren 
konnen,  so  z.  B.  finden  wir  die  Liicke  fiir  den  oberen  Eckzahn  frei  und 
derselbe  ersclieint,  trotzdem  er  gentigenden  Platz  liatte,  dennocb  nicht. 
Aus  allem  dem  ist  zu  ersehen,  dass  das  Wesen  der  Retention  noch  nicht 
vollig  klar  gestellt  ist,  und  dass  die  Ursachen  fiir  dieselbe  nicht  in  ihrem 
ganzen  Umfange  bekannt  sind. 

Am  haufigsten  kommt  die  Retention  der  oberen  Eckzaline  vor.  Der 
Grund  hiefiir  liegt  zumeist  in  der  Reihenfolge  des  Zahndurchbruchs.  Nach- 
dem  der  laterale  Schneidezahn  an  seinem  Platze  erschienen  ist,  sollte 
sich  als  nachster  der  Eckzahn  anschliessen.  Dies  erfolgt  nicht,  sondern 
der  erste  Praemolaris  riickt  vor  und  erst  nach  diesem  bricht  der  Eckzahn 
durch.  Es  ist  nun  leicht  einzusehen,  dass  der  fiir  den  Eckzahn  bestinimte 


Fig.  197. 

Oberkiefer  eines  24jahrigen  Soldaten,  dessen  Besitz  icli  meiiiera  Brader  Dr.  Gottfried  Scheff  verdanke. 

Beim  senkrecliten  Durchschneiden,  um  die  Nasenschleimhaut  zu  untersuchen,  wurde  der  querliegende 
rechte  Eckzahn  x getroffen,  der  auch  auf  der  betreffenden  Seite  in  der  Zahnreilie  fehlt ; x die  Krone 
des  zuriickgebliebenen  Zahiies;  y der  Hohlraum,  in  welchem  die  letztere  steckte.  Nat.  Grosse. 

und  frei  zu  haltende  Raum  von  dem  friiher  erscheinenden  ersten  Backen- 
zahn  eingenommen  werden  kann,  und  somit  wird  der  Eckzahn  in  seinem 
Durchbrucli  verzogert  oder  ganz  behindert  sein.  Er  verbleibt  in  seiner 
Alveole  und  bricht,  wenn  spater  Raum  geschaffen  wurde,  durch,  oder  er 
nimmt  eine  andere  Richtung  und  lagert  im  Knochen,  wie  dies  ,Fig.  197  sehr 
schon  illustrirt.  Damit  hangt  offenbar  auch  das  Durchbrechen  neuer  Zahne 
irn  vorgeriickten  Alter  zusammen,  was  in  friilierer  Zeit  als  dritte  Dentition  • 
aufgefasst  wurde.  (Ich  verweise  diesbeziiglich  auf  Eichler  pag.  409.) 

In  derselben  Weise  wie  der  Eckzahn,  kann  auch  der  zweite  Praemo- 
laris beim  Durclibruch  beliindert  werden;  denn  der  letztere  muss  in  den 
freien  Raum  zwischen  dem  ersten  Molar  is  und  dem  ersten  Praemolaris 
hineinriicken.  Wenn  jedoch  dieser  Raum  vorzeitig  verengt  oder  durch 
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einen  der  vorMn  erwahnten  Zahne  eingenommen  wird,  so  werdem  deni 
Vorriicken  des  zweiten  Praemolaris  Hindernisse  entgegengestellt,  die  er 
mitunter  nicht  zu  iiberwinden  vermag,  imd  er  bricht  entweder  nach  einer 
anderen  Ricbtiing  durcb  oder  bleibt  ganz  zuriick. 

Kommt  schon  die  Eetention  der  iinteren  Zaline,  den  Weisbeitszahn 
ausgenommen,  selten  vor,  so  ist  das  Zuriickbleiben  der  unteren  Schneide- 
zabne  wohl  eine  ganz  besondere  Ausnahme.  Ein  diesbeziiglicher  Fall  ist 
in  Fig.  198  wiedergegeben  und  ersclieint  derselbe  noch  ausserdem  dadurch 
interessant,  dass  gleichzeitig  mit  der  Eetention  aucli  nocli  eine  directe 
Verwachsung  des  Alveolarknochens  mit  dem  retinirten  Zahn  vorhanden 
ist.  (sielie  pag.  565). 

Mitunter  konnen  retinirte  Zabne  auch  naclilialtige  Beschwerden  ver- 
ursachen.  So  fin- 
den  wir  einige 
Falle  besclirie- 
ben,  in  welchen 
die  Eetention 
eines  Zahnes 
Kopfneuralgien, 

Kieferabscesse 
und  anderwei- 
tige  Kranklieits- 
processe  zur 
Folgehatte,  wel- 
che  Erscheiiiun- 
gen  erst  nach- 
liessen,  nachdem 
der  retinirte 
Zahn  beseitigt 

worden  war.  S alter fiilirt  einige  ausfiihrliche  Krankengeschichten  an, 
die  ich  in  Kiirze  reproduciren  will. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Dame,  welche  an  einer  heftigen  Kopf- 
neuralgie  in  Folge  eines  retinirten  Eckzahnes  litt.  Die  Dame  wurde  jahre- 
lang  fruchtlos  behandelt,  bis  sie  selbst  auf  die  Idee  kam,  dass  moglicher- 
weise  der  im  Gaumen  zuriickgehaltene  Zahn  mit  ihrem  Leiden  im  Zu- 
sammenhang  stehe.  Sie  wiinschte,  dass  derselbe  entfernt  werden  moge. 
Der  Zahn  wurde  entfernt  und  gleich  darauf  folgte  vollstandige  und 
dauernde  Heilung.  Der  Kopfschmerz  kehrte  nicht  wieder. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  70jahrige  Dame,  die  in  Folge  eines 
retinirten  Eckzahnes  einen  Kieferabscess  bekam.  Der  rechte  obere  Eck- 
zahn  war  retinirt.  Nachdem  sie  schon  lange  vorher  alle  Zahne  verloren 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnbeilkunde.  35 


Fig.  198. 

Macerirter  Unterkiefer  eines  Mannes.  Zwischen  den  Eckzahnen  sieht  man  die 
Kronenspitze  des  retinirten  Schneiaezabnes. 
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hatte,  bildete  sicli  am  Zalmneisch,  an  der  Stelle,  wo  der  retinirte  Zalm 
sass,  eine  Fisteloffniing,  durcb  die  ein  weisser,  knoclienartiger  Korper  zum 
Vorschein  kam.  Drei  Jahre  nacliher  trat  Schmerz  nnd  bedeutende  An- 
schwellung  am  rechten  Oberkiefer  rings  um  jenen  Korper  ein,  der  als 
retinirter  Eckzahn  erkannt  worden  wmr.  Es  bildete  sich  daselbst  ein 


Fig.  199. 

Oberkiefer  eines  erwachseneii  Marines,  bei  welcbem 
der  Eck-  und  der  zweite  Backenzahn  a uiid  b halb- 
retinirt  sind. 

des  Kiefers  mit  seiner  Wnrzel  nach 
und  Verdickung  verscliwanden. 


Abscess,  ans  dem  sicli  viel  Eiter 
entleerte.  Da  sicli  nacli  einiger 
Zeit  derselbe  Znstand  wiederholte, 
entscliloss  man  sicli,  den  retinirten 
Zalin  zn  entfernen,  woniit  die  Ent- 
zinidiing  vollkommen  scliwand. 

Der  dritteEall  betridt  einen 
retinirten  miteren  Bicnspis,  welclier 
wiederliolte  Abscesse  miter  der 
Ziinge  und  Verdickung  des  Unter- 
kiefers  verursaclite.  Kacli  wieder- 
liolten  Entzundiingen  mit  Absce- 
dirnng  wurde  endlicli  der  retinirte 
Zahn,  welclier  qiier  durcli  die  Axe 
iiswarts  lag,  entfernt.  Gescliwnlst 


Was  die  Detention  der  Milclizaline 
betrifft,  so  findet  sicli  diesbezilglicli  in 
der  mir  bekannten  Literatur  niclits 
darauf  Bezug  nelimendes.  Wolilkann  eine 
Unterzalil  der  Milcbzaline  vorkommen 
und  ist  aucli  von  manclien  Autoren  er- 
walmt ; aber  beliaupten  wollen,  dass  das 
Felilen  einzelner  Milclizaline  in  der  Zalin- 
reihe  auf  Detention  zurtlckzufiiliren  sei, 
scheint  mir  niclit  bereclitigt. 

Es  wurde  sclion  eingangs  er- 
walint,  dass  die  Detention  aucli  unvoll- 
standig  sein,  resp.  dass  aucli  eine  H albr et enti o n vorkommen  kann. 
kls  ist  damit  ein  unvollstandiger  Durclibruch  der  betrelFenden  Zaline 
gemeint.  Der  letztere  wird  am  liaufigsten  dadurcli  bedingt,  dass  die 
gleiclmamigen  Milclizaline  zu  lange  stelien  geblieben  sind,  oder  dass  die 
Waclistlmmsbedingungen  fiir  die  durchbreclienden  Zaline  niclit  vorlianden 
waren,  weslialb  der  Zalin  auf  lialbem  W ege  stehen  geblieben  ist.  Solclie 
nur  zur  Hiilfte  mit  der  Krone  zum  Durclibruch  gelangende  Zaline 
nenne  icli  Halbre ti nirte.  Jeder  Zalin  kami  von  derselben  befallen 


Fig.  200. 

Oberkiefer  m.  Ilalbretention  d.  vier  Schneide- 
zahne  aa'  x x'\  hb  die  Supplementarsclmeide- 
zahne  cc  die  Eckzahne  d d‘  Praemolares. 
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werden.  Es  kommt  selteii  vor,  dass  mehrere  nebeneinander  stehende 
Zahne  lialbretinirt  sind.  Zumeist  betrifffc  die  Halbretention  gleichwie 
die  totale  Retention  einen,  mitunter  auch  zwei  ZMine  derselben  Seite; 
aber  sehr  selten  kommt  eine  solclie  bei  mehreren  nebeneinander  stehenden 
Zahnen  vor.  Man  hat  mitunter  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  der  eine 
Centralschneidezahn  kiirzer  ist  als  sein  Nachbar,  dasselbe  findet  sich  aucli 
beim  Eckzahn,  nnd  am  haufigsten  setien  wir  derartiges  bei  den  Praemo- 
lares.  Pig.  199  zeigt  einen  Oberkiefer,  in  welchem  der  linke  Eckzahn 
nnd  der  zweite  Praemolaris  halb  retinirt  sind.  Fig.  200  zeigt  den  Ober- 
kiefer  einer  22jahrigen  Dame,  bei  welcher  die  Central-  imd  Lateral- 
schneidezahne  kaum  zur  Halfte  mit  ihren  Kronen  dnrchgebrochen  sind^^). 
Wir  haben  es  in  diesem  Falle  mit  vier  nebeneinander  stehenden  Zahnen 
zu  thun,  welche  nicht  vollkommen  znm  Dnrchbrnch  gekommen  sind.  Dieser 
Fall  ist  als  Uebergang  zur  vollstandigen  Retention  zii  betrachten  nnd 
erscheint  gleichzeitig  als  Beweis,  dass  mehr  als  zwei  Zahne  halb-,  nnd 
wenn  die  Bedingungen  vorhanden  sind,  auch  total  retinirt  vorkommen 
konnen. 

Die  Ursachen  der  Halbretention  liegen  entweder  in  einer  unvoll- 
stan digen  Entwickelung  der  Wurzel  oder  in  einem  Missverhaltnis  zwischen 
dem  Wachsthum  der  Wurzel,  beziehungsweise  der  Resorption  in  der  Tiefe 
der  Alveole,  und  jener  am  Rande  des  Alveolarfortsatzes  selbst.  Wenn 
demnach  die  Wurzel  nicht  die  fiir  den  Zahn  genilgende  Lange  eiveicht 
und  die  Resorption  an  den  frtiher  genannten  Stellen  nur  unvollkommen 
auftritt,  so  kann  auch  der  Zahn  nicht  bis  zum  Niveau  der  Nachbarzahne 
gelangen,  er  ist  in  seinem  vollstandigen  Durchbruch  behindert  und  tritt 
nur  um  soviet  aus  der  Alveole,  als  durch  das  Wachsthum  der  Wurzel 
nach  der  Tiefe  ermoglicht  wird. 

Rudimentare  schmelzlose  Zahne. 

Es  ist  heute  noch  schwer  zu  bestimmen,  ob  die  rudimentar  ge- 
wordenen  Zahne  deshalb  ihre  Form  eingebtlsst  haben,  weil  sie  aufhorten 
zu  functioniren,  oder  ob  sie,  weil  entbehrlich,  nach  und  nach  verkiimmerten 
um  dann  vielleicht  ganz  aus  dem  Organismus  zu  verschwinden.  Die  gefundenen 
und  genau  beschriebenen  Falle  von  Zahnrudimenten  weisen  auf  ein  be- 
deutend  reducirtes  Gebiss  bin.  Theile  des  Organismus,  welche  nicht 
gleichmassig  und  mit  der  Zeit  auch  nicht  gentigend  versorgt  werden, 
werden  schliesslich  in  ihrer  Entwickelung  gehemmt,  was  in  der  Regel  zur 
Folge  hat,  dass  die  betreffenden  Theile  ilbertlussig  und  nach  und  nach 
aus  dem  Organismus  ausgeschieden  werden.  Nur  so  lasst  sich  erklaren, 
wie  das  Gebiss  der  Homodonten  eine  Riickbildung  erfahren  konnte.  Einen 
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deutlichen  Beweis  hiefiir  geben  die  Wale  ab,  welclie  einstens  ein  reich- 
bezahntes  Gebiss  batten,  imd  in  welcliem  jetzt  bios  kleine,  schmelz-  und 
fonnlose  Korperclien  als  die  letzten  Keste  einer  vorlianden  gewesenen  Be- 
zalinnng  zii  linden  sind.  Diese  Korperclien  werden  vor  der  Geburt  vom 
Zalmfleiscb  bedeckt  nnd  geben  bald  dnrcb  Resorption  im  Kiefer  zu  Grunde. 
Sie  erscbeinen  demnacb  niemals  an  der  Oberllacbe  der  Kiefer.  Eine  Ans- 
nabine  bievon  macbt  Monodon  monoceros  „Er  besitzt  im  Oberkiefer 
zwei  eigentbiimlicbe  Zabne,  wabrend  alle  tibrigen  feblen.  Monodon  bat 
demnacb  specialisirte  Zabne.  Eigentlmmlicb  ist  das  Verbal tniss  der  Zabne, 
welcbe  im  Zwiscbenkiefer  liegen.  Beim  mannlicben  Narwal  ist  namlicb 
stets  nnr  einer  der  beiden  Zabne  zu  einem  bis  10'  langen  Stosszabn  ent- 
wickelt,  nnd  zwar  regelmassig  der  linke.  Der  correspondirende  Zahn 
der  recbten  Seite  verktimmert,  erreicht  nnr  eine  Lange  von  circa  8"  und 
bleibt  im  Kiefer  zuruckgehalten.  Uebrigens  bat  Turner  in  neuerer  Zeit 
nocb  die  Rndimente  von  zwei  anderen  Zabnen  binter  den  Incisivi  nacb- 
gewiesen.  Die  Scbmelzbedeckung  feblt.  Beim  Monodon  begegnen 
wir  somit  in  dieser- Scbilderung  zum  erstenmale  dem  Um- 
stande,  dass  Zabne  anf  einer  so  niedrigen  Entwickelnngs- 
stufe  steben  bleiben,  dass  sie  gar  nicbt  mebr  durcbbrechen, 
sondern  im  Kiefer  verborgen  bleiben. “ 

Es  ist  bocbst  wabrscbeinlicb,  dass  dem  jetzt  beterodonten  Gebiss 
ein  bomodontes  voransgegangen  ist,  und  Tomes^^)  meint,  dass  Ueber- 
gangsformen  sicb  gebildet  baben,  wie  dies  bei  den  Ungulaten  der  Fall 
ist,  bei  welcben  die  Zabnsorten  allmalig  so  in  einander  libergeben,  dass 
man  benacbbarte  Zabne  kaum  von  einander  zu  unterscheiden  vermag. 
Ganz  anders  linden  wir  das  Verhalten  der  Saugethierzahne,  obwohl  dieselben 
vielleicbt  in  friiberer  Zeit  ein  mebr  gleicbartiges  Ausseben  batten, 
so  dass  die  verscbiedenen  Zabnsorten  nicbt  gut  von  einander  zu  unter- 
scbeiden  waren.  Erst  nacb  und  nacb  diirften  sicb  die  verscbiedenen 
Zabnarten  in  ibrer  jetzigen  Form  und  Gestalt  berausgebildet  baben,  und 
zwar  durcb  Anpassung,  natiiiiicbe  Zucbtwabl  etc.  Und  so  seben  wir  unser 
beutiges  Gebiss  in  einer  Form  ausgebildet,  welcbe,  wenn  sie  aucb  nicbt 
als  Nacbweis  dafur  gelten  kann,  es  doch  als  wahrscheinlich  erkennen 
lassk  dass  die  Zabne,  die  beute  unser  Gebiss  ausmacben,  verscbiedene 
Aenderungen  und  Wandlungen  in  Gestalt  und  Zalil  durcbgemacbt  baben. 

Tomes  spricbt  sicb  binsicbtlicb  der  Form  der  einzelnen  Zabne 
dabin  aus,  dass  alle  Zabne  im  Kiefer  eines  Saugetbieres  aus  einer  einzigen 
Form  sicb  berausgebildet  baben,  oder  mit  anderen  Worten : so  sebr  ver- 
scbieden  beim  ersten  Anblick  die  Scbneide-  und  Eckzabne,  die  Praemolares 
und  Molares  aucb  ausseben  mogen,  so  linden  wir  docb  bei  naberer  und 
genauerer  Betracbtuiig,  dass  sie  verscbiedene  Uebergangsstufen  durcb- 
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gemacht  haben  miissen,  und  dass  sie  durch  gewisse  Eigenschaften  mit 
einander  verbunden  sind.  Die  meisten  Sanger  der  Eocan-Periode  haben 
als  Stammforra  44  Zahne  besessen,  welche  sich  in  folgender  Weise  ver- 

3 1 4 3 

theilen:  i.  — c.  — prm.  — — m.  44. 

3 1^4  3 

Da  aber  fossile  Sangetliiere  gefunden  warden,  welche  mehr  als 
44  Zahne  besitzen  und  der  afrikanische  Loffelhund  ebenfalls  mehr  auf- 
weist,  so  ist  es  wohl  unwahrscheinlich,  dass  die  obige  Formel  als  Stamm- 
form  fiir  alle  heterodonten  Gebisse  zu  gelten  hat. 

ZuckerkandD^)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Saugetliier-Bezahnung 
nachstehende  Entwickeliingsstadien  durchgemacht  hat: 

„Erstes  Stadium:  Die  Bezahnung  ist  homodont. 

Zweites  Stadium:  Die  Bezahnung  ist  wohl  schon  heterodont,  aber 
die  Zahne  sind  einfacher  gestaltet  und  ahneln  einander  auch  mehr  als 
die  Zahnreihen  der  modernen  Heterodonten.  Es  liegt  eine  Uebergangs- 
form  zum 

dritten  Stadium  vor,  in  welchem  der  heterodonte  Charakter  der 
mehr  als  44  Zahne  enthaltenden  Bezahnung  bereits  ganz  scharf  aus- 
gesprochen  ist. 

Im  vierten  Stadium  hat  die  Bezahnung  eine  Deduction  erfahren; 
es  traten  als  Stammformen  der  meisten  jetzigen  Sanger  Heterodonten 
mit  44  Zahnen  auf.  Sichergestellt  ist  dies  fiir  die  Ungulaten  und 
Carnivoren.  ‘‘ 

Der  Uebergang  von  der  Stammform  zur  heutigen  dtirfte  sich  jedoch 

nur  ailmalig  vollzogen  haben,  und  aus  der  Vergleichung  der  gegenwartigen 

Gebissformel  mit  der  urspriinglichen  geht  hervor,  dass  unser  Gebiss  eine 

Deduction  erfahren  hat,  nemlich,  da  es  bios  die  Formel 

.21  23^^ 

1.-  c.-prm.-m.-  = 32 

aufweist,  je  einen  Schneidezahn  und  zwei  Praemolares  bereits  eingebilsst 
hat,  so  dass  es  im  ganzen  urn  12  Zahne  weniger  besitzt,  als  die 
Urform  aufweist.  Was  die  fehlenden  Praemolares  betrifft,  so  darf  wohl 
angenommen  werden,  dass  sie  friilier  dagewesen  sind,  dass  sie  ailmalig 
ihre  aussere  Form  und  Gestalt  einbiissten,  indem  sie  alle  Stufen  der 
Deduction  durchmachten,  und  endlich  zu  kleinen  unscheinbaren  schmelzlosen 
Korpern  warden,  bis  sie  schliesslich  ganz  aus  der  Zahnreihe  verschwunden 
sind.  Was  den  fehlenden  Schneidezahn  betrifft,  so  ist  die  Moglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  er  gleichwie  die  Praemolares  in  der  Zahnreihe 
vorhanden  war,  wir  sind  aber  nicht  in  der  Lage  die  einzelnen  Stadien  seiner 
Deduction  so  bestimmt  nacliziiweise*  , wie  wir  dies  bei  den  Praemolares 
an  der  Hand  von  bekannten  und  sich  noch  immer  wiederholenden  Bei- 
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spielen  im  Stande  sind.  AVir  konnen  leider  nicht  die  Beweise  fiir  diese 
Tliatsachen  an  einem  und  demselben  Tliiere  erbringen,  sondern  milssen 
verscliiedene  Saugethiergebisse  zu  Hilfenehmen;  dessenungeachtet  konnen 
wir  dock  jene  Kiefer  hiezn  beniitzen,  in  welchen  inelir  als  vier  Sclineide- 
zahne  durchgebrochen  sind,  und  solche  Falle  sind  niclit  so  selten,  wenn 
man  nur  init  Aufmerksamkeit  sowohl  die  Gebisse  Lebender,  als  aucli  die 
Schadelsammluugen  durcliforscht.  So  lange  man  in  der  Nahe  der  Schneide- 
zahne  keine  Rudimente  gefunden  hat,  konnte  man  sich  bios  auf  Ver- 
muthungen  stiitzen;  seitdem  es  jedoch  Zuckerkandl  gelungen  ist, 
schmelzlose  Zahnrndimente  im  Bereiclie  der  Schneidezahne  zu  linden,  sind 
wir  bezilglicli  dieser  Zalmgattung  nicht  inehr  im  Zweifel,  dass  auch  sie 
eine  Reduction  beztiglich  der  Zahl  erfahren  hat.  Die  in  den  Kiefern  vor- 
kommenden  tiberzahligen  oder  Supplementarzahne  (vgl.  Sternfeld)  kommen 
sowohl  zwischen  den  grossen,  als  auch  zwischen  den  central en  und  lateralen 
Schneidezahnen  als  Grilfel,  Zapfen  und  Stiftchen  vor  und  sind  als  die 
in  Riickbildung  begrilfenen  fehlenden  Schneidezahne  zu  betrachten.  Wir 
linden  sie  sowohl  im  Ober-  als  auch  im  IJnterkiefer,  im  ersteren  jedoch 
hauliger.  Das  Vorkommen  von  zwei  kleinen  Schneidezahnen  auf  einer 
Seite,  die  in  Form  und  Gestalt  einander  gleich  sind,  konnen  wir  oft 
beobachten,  und  ich  besitze  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  soldier  Falle 
theils  als  Modelle,  theils  als  macerirte  Praparate.  Unter  den  letzteren 
belindet  sich  ein  Schadel  mit  fiinf  Schneidezahnen  im  Oberkiefer,  drei 
grossen  und  zwei  kleinen;  ausserdem  drei  macerirte  Unterkiefer,  bei  welchen 
fiinf  und  sechs  normal  gestellte  und  ebenso  geformte  Schneidezahne  vor- 
handen  sind,  so  dass  es  unmoglich  ist,  zu  entscheiden,  welche  die  normalen 
und  welche  die  Supplementarzahne  sind.  Hiezu  kommt  noch  eine  grossere 
Anzahl  von  Modellen  derartiger  Kiefer,  so  dass  man  an  der  Hand  dieser 
und  derjenigen  anderer  Autoren  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt  ware, 
dass  die  Zahl  der  Schneidezahne  urspriinglich  eine  grossere  gewesen  und 
dass  die  gegenwartig  typisch  gewordene  Zahl  von  bios  vier  Schneide- 
zahnen nur  das  Endresultat  einer  im  Laufe  der  Zeit  erfolgten  Reduction  sei. 

Im  Jahre  1871  hat  Baum  e 2*^) die  Entdeckuug  gemacht,  dass  schmelz- 
lose Ueberreste  in  den  menschlichen  Kiefern  nicht  gar  zu  selten  sind  und 
dass  diese  Ueberreste  als  das  letzte  Stadium  des  Rudimentarwerdens 
jener  Zalmgattung  zu  betrachten  sind,  die  beim  Menschen  in  der  Gegend 
der  Praemolares  angetroffen  werden. 

Ban  me  liebt  hervor,  dass  die  in  Rede  stehenden  Korperchen  durch 
ihr  typisclies  Auftreten,  durch  ihre  vollige  Formlosigkeit  und  durch  ihr 
A^erborgensein  im  Kiefer,  vor  Allem  durch  den  nacliweislichen  Mangel  an 
Schmelz  so  weit  abliegen,  dass  sie  entschieden  eine  andere  Bedeutung 
haben  miissen,  als  alle  anderen  Zalinmissbildungen.  Er  fand  derartige 
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Korperchen  in  eilf  Fallen,  woven  er  sechs  frtiher  beschrieb.  Schneider 
hat  zwei  solche  Falle  veroftentlicht.  Hollander  hat  einen  grosseren, 
sehr  missgestalteten  Korper,  welcher  zum  Darchbruch  gekomraen  war, 
anfgefunden,  der  in  Baume’s  odontologischen  Forschnngen  abgebildet 
ist.  Mit  diesem  schliesst  die  Zahl  der  gefnndenen  schmelzlosen  Zahn- 
rudimente  ab,  so  dass  dieselbe  bis  zum  Jahre  1885  sich  auf  bios 
vierzehn  belauft.  In  letzterem  Jahre  wurden  von  Znckerkandl 
2 7 Zahnrndimente  unter  630  untersuchten  Schadeln  nachgewiesen, 
worans  zu  ersehen  ist,  dass  der  Percentsatz  der  Zahnrndimente  ein  weit- 
aus  grosserer  ist,  als  man  bis  zu  dieser  Zeit  angenommen  hatte.  Immerhin 
hat  Baum  e das  Verdienst,  zuerst  anf  das  Vorkommen  soldier  Zahnrndimente 
aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Er  hat  eine  grosse  Anzahl  anderer  Miss- 
bildungen  imd  Anomalien  untersucht  und  daraus  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen,  dass  solche,  welcher  Art  und  G-rosse  sie  auch  sein  mochten,  im 
Gegensatze  zu  den  Zahnrudimenten  doch  immer  Schmelz  in  entsprechender 
Quantitat  zeigten.  Das  erste  von  ihm  beschriebene  Zahnrudiment  war 
das  kleinste,  doch  gibt  er  als  Durchschnittsform  und  — Grosse  fur  die- 
selben  die  eines  kleinen  Reiskornes  an.  Dagegen  ist  der  Ban  bei  alien 
ob  gross  Oder  klein,  immer  derselbe.  Immer  wurde  der  Mangel  an 
Schmelz  constatirt  und  an  Stelle  einer  Krone  findet  sich  bei  einigen  dieser 
Korperchen  ein  dicker  Cementknopf.  Das  Innere  besteht  meist  aus  gut 
entwickeltem  Dentin  mit  eigener  Pulpa.  Die  Oberflache  bildet  Cement  in 
verhaltnismassig  dicker  Page.  Nach  Baume  ist  die  Ursache  des  Schmelz- 
mangels  wahrscheinlich  in  der  Vernichtung  des  Schmelzkeimes  zu  suchen, 
der  als  soldier  allerdings  vorhanden  war,  aber  vor  der  Schmelzbildung 
zu  Grunde  ging. 

In  dem  einen  Falle  von  Schneider  ist  eine  Zweitheilung  der  Pulpa 
und  demgemass  auch  eine  Spaltung  in  mehrere  Zahnbeinsysteme  zu  er- 
kennen. 

Ueber  die  Entwickelung  dieser  Korperchen  spricht  sich  Baume  in 
folgender  Weise  aus : „Die  Korper  entwickeln  sich  im  Inner en  des  Kiefers 
und  werden  erst  sehr  spat,  d.  h.,  nachdem  alle  iibrigen  Zahne  ihre 
Stellung  eingenommen  haben,  langsam  nach  der  Flache  hingedrangt,  welche 
ihnen  den  meisten  Platz  bietet,  nach  der  Labialflache.  Dorthin  bewegt 
sich  der  Korper.  Je  nach  seiner  Grosse  muss  er  tiefer  zwischen  den 
Wurzeln  Platz  suchen,  also  weiter  vom  Alveolarrande  entfernt.  Er  bricht 
dann  so  weit  durch  die  Einde  des  Kiefers  an  der  Labialseite,  dass  eine 
fast  punktformige  Spitze  aus  dem  Knochen  hervorsieht.  Der  Korper  bleibt 
im*  Uebrigen  im  Kiefer  versteckt,  kann  dort  viele  Jahre  aushalten,  ist 
also  lebensfahig.  Erst  wenn  die  Praemolares  oder  der  erste  Molar  ver- 
loren  gingen,  und  die  Alveolarrander  resorbirt  sind,  werden  die  Korperchen 
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freigelegt.  Sie  sind  dann  bereits  in  einigen  Fallen  als  schmelzlose  Miss- 
bildungen  erkannt  worden.  In  den  meisten  Fallen  werden  sie  einfach 
als  abgebrochene  Wurzelreste  aus  friiherer  Zeit  behandelt.“ 

Die  Korperchen  konnen  sich  nnr  unter  besonders  gtinstigen  Umstanden 
entwickeln,  und  Baume  meint  sogar,  dass  es  ein  gliicklicher  Zufall  genannt 
werden  kann,  wenn  bei  den  Eesorptionsvorgangen,  die  die  Milchbackenzalm- 
wurzeln  betreffen,  diese  kleinen  Korperchen  nicht  mit  resorbirt  werden. 

Baume  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor,  welch e sich  dem  Auf- 
finden  dieser  Korperchen  entgegenstellenj  und  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Grosse  der  von  ihin  aufgefundenen  als  Ausnahme  gelten  kann,  da  die- 
selben  auch  so  klein  vorkommen  konnen,  dass  sie  von  Knochenspiculis 
kaum  zu  unterscheiden  sind.  Deshalb  glaubt  er  auch,  dass  solche  Rudimente 
leicht  ilbersehen  werden  konnen,  dass  sie  wahrscheinlich  viel  haufiger  vor- 
kommen, als  sie  zur  Beobachtung  gelangen,  und  dass  sie  eine  bestimmte 
morphologische  Bedeutung  haben. 

J.  V.  Schneider  2^)  in  Wurzburg  beschreibt  zwei  solche  Missbildun- 
gen.  Aus  seiner  Darstellung  ist  jedoch  zu  ersehen,  dass  er  seine  Funde  mit 
den  bereits  bekannten  und  beschriebenen  Rudimenten  nicht  ganz  identisch 
halten  wiirde.  Nichtsdestoweniger  sind  sie  erwahnenswerth  schon  deshalb, 
weil  sie  am  Lebenden  gefunden  wurden.  Das  erste  dieser  zahnartigen 
Gebilde,  unter  dem  Mikroskope  betrachtet,  weicht  in  der  Anordnung  des 
Zahnbeines,  wie  schon  oben  erwahnt,  vollig  von  dem  ab,  was  Baume 
gesehen  und  beschrieben  hat. 

Schneider  land  das  erwahnte  Gebilde  bei  einer  55jahrigen Frau, 
und  zwar  an  Stelle  des  ersten  unteren  linken  Mahlzahnes.  An  diesem 
Gebilde  war  keine  Spur  einer  Schmelzbildung  zu  entdecken.  Der  Grosse 
und  der  Form  nach  hatte  man  dasselbe,  wenn  nicht  sammtliche  Nachbar- 
zahne,  welche  schon  geraume  Zeit  friiher  extrahirt  worden  waren,  zur 
Controle  vorhanden  gewesen  waren,  leicht  mit  einer  abgebrochenen  und 
zuriickgebliebenen  Mahlzahnwurzel  verwechseln  konnen.  Nach  Richtig- 
stellung  der  Differentialdiagnose  und  nach  genauer  histologischer  Unter- 
suchung  konnte  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  dass  das  Gebilde  ein  rudi- 
mentarer  Zahn  sein  niiisse.  Der  zweite  Fall  von  Schneider  betrifft 
einen  ahnlichen  Korper,  herriihrend  von  einer  22jahrigen  Dame,  welcher, 
gleichfalls  an  Stelle  des  unteren  linken  ersten  Mahlzahnes  gelegen,  daselbst 
gefunden  wurde. 

Zuckerkandl,25)  verdanken  wir  den  grossten  Beitrag  in  dieser 
Richtung,  denn  er  hat  27  Falle  beobachtet  und  dieselben  sehr  eiiv 
gehender  aiiatomischer  und  histologischer  Untersuchung  unterzogen. 

L.  Schmid  t2<>)  beschreibt  ein  ihm  von  Skogsborg  in  Stockholm  iiber- 
schicktes  Zahnrudiment.  Dasselbe  befand  sich  im  Oberkiefer  einer  Frau 
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von  50  Jahren.  Es  war  zwischen  den  Pramolaren  gelagert  nnd  ragte 
mit  seiner  glatten  Kronenflache  ein  wenig  aus  dem  Zahnfleisclie  hervor. 
Die  aussere  Gestalt  des  Korpers  ist  die  eines  Kegels.  Die  Spitze  des- 
selben  bildet  die  Wurzel  und  die  Basis  die  Krone,  wenn  iiberliaupt  diese 
Bezeichnungen  auf  ein  derartiges  Gebilde  anwendbar  sind.  Die  Lange 
des  Endiments  betragt  8 Mm.,  der  Breitendurchmesser  im  Kronentheil 
ist  6,  im  Wurzeltheil  5 Mm. 

Die  Kronenflache  selbst  ist  glanzend  polirt,  wahrscheinlich  infolge 
taglicher  Friction  mit  den  Speisen  beim  Kaugeschaft.  Der  Wurzeltheil 
ist  von  einer  makroskopisch  wahrnehmbaren  Membran  als  Periost  bedeckt. 
Unten  an  dem  Korper,  entsprechend  der  Wnrzelspitze,  beflndet  sich  eine 
feine  Oeflhung,  die  auf  eine  kurze  Strecke  das  Eindringen  einer  Nadel 
gestattet. 

Schmidt  stellte  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  einen  Langs- 
und  einen  Querschnitt  her.  Bei  dem  ersteren  findet  sich  lamellar  an- 
geordnetes  Cement  mit  zahllosen  Lacunen.  Beiderseits  von  der  Mitte 
zwei  obliterirte  Pulpacanale,  um  welche  herum  zwei  Dentinsysteme  an- 
geordnet  erscheinen.  Zwischen  diesen  beiden  Dentinsystemen  beflndet 
sich  eine  Schichte,  die  anstatt  der  Cement-  oder  Knochenlacunen  spindel- 
formige  Zellen  aufweist,  die  ossiflcirtem  Bindegewebe  analog  sind.  Bei  dem 
Querschnitt  fliidet  sich  ebenfalls  Cement  und  Dentin  und  zwischen  beiden 
eine  granulare  Schichte.  Schmelz  ist  nirgends  an  dem  Gebilde  zu  flnden. 

Die  von  Baum e,  Schneider  und  H o 1 1 a n d e r beschriebenen Falle 
von  Zahnrudimenten  kamen  bios  im  Unterkiefer  vor,  dagegen  flnden  sich 
die  von  Zuckerkandl  und  Schmidt  beschriebenen  sowohl  im  Ober- 
als  auch  im  Unterkiefer  und  in  beiden  zugleich.  Ersterer  theilt  die  von 
ihm  gefundenen  Zahnrudimente  in  solche  ein,  welche  er  im  Oberkiefer, 
in  solche,  welche  er  im  Unterkiefer,  und  in  solche,  welche  er  sowohl 
im  Ober-  als  auch  im  Unterkiefer  eines  und  desselben  Schadels  ge- 
funden  hat. 

Von  diesen  Fallen  kommen  neun  auf  den  Ober-,  ebensoviele  auf 
den  Unterkiefer;  in  zwei  Fallen  fanden  sich  Eudimente  sowohl  im  Ober-, 
als  auch  im  Unterkiefer.  Die  Eudimente  traten  mit  Ausnahme  des  Eaumes 
zwischen  den  Mahlzahnen  im  Bereiche  aller  iibrigen  Zahne  auf,  und  zwar  fand 
er  am  Unterkiefer  die  Eudimente  unterhalb  der  mittleren  Schneidezahne 
einmal,  zwischen  denselben  einmal,  zwischen  dem  seitlichen  Schneide-  und 
dem  Eckzahn  einmal,  zwischen  dem  Eck-  und  dem  ersten  Backenzahn 
dreimal  und  zwischen  den  Backenzahnen  fiinfmal.  Am  Oberkiefer : zwischen 
dem  'Eck-  und  dem  ersten  Backenzahn  einmal,  zwischen  den  Backenzahnen 
sechsmal;  darunter  in  zwei  Fallen  beiderseits  vor  dem  hinteren  Backen- 
zahn; dreimal  in  einem  Falle  beiderseits  und  schliesslich  vor  oder  uber 
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dem  ersten  Mahlzahn  zweimal.  Daraus  ergibt  sich,  dass  die  Rudimente 
am  haufigsten  zwischen  den  beiden  Backenzahnen  vorkommen  (von 
Zuckerkandl  eilfmal  beobachtet),  was  anf  den  Ausfall  des  zweiten 
Backenzahnes  schliessen  liesse. 

Die  alteste  heterodonte  Bezaliniing  entspricht  der  Zabnformel  = 44. 
Von  dieser  weicht  beispielsweise  die  des  Hundes  dadurcli  ab,  dass  sie 
3 1 3 3 

i.  — c.  — prm.  — m.  — — 42  zeigt;  es  fehlt  somit  ans  der  typischen 

O L 4:  O 

Formel  ein  Praemolaris.  Wie  jedoch  Zuckerkandl  an  einem  italienischen 
Windhnnd  beobacbtete,  kann  der  fehlende  Praemolaris  durch  Riickschlag 
wieder  znm  Vorschein  kommen,  denn  dessen  Zabnformel  lantete: 

1.  — c.  — prm.  — m.  — = 44. 

O _L  4:  O 

Ich  babe  jedoch  bei  Hunden  sehr  banlig  das  Fehlen  des  ersten 
Praemolaris  sowohl  im  Ober-  als  im  Unterkiefer,  mitunter  anch  das  des 
zweiten  Praemolaris  im  Unterkiefer  beobachtet,  so  dass  die  Formel  also 
lauten  wiirde : 

•31  3 3, ^^.31  3 3^^ 

1.  — c.  prm.  — m.  — — 40  Oder:  i.  — c.  prm.  — m.  = 38. 
oioo  ol  Jo 

Ich  babe  die  letztere  Formel  unter  15  Hunden  fiinfmal  gefunden  und 
zumeist  konnte  das  Fehlen  eines  oder  zweier  Praemolares  im  Unterkiefer 
constatirt  werden.  Haufiger  war  der  zweite  Praemolaris  abgangig. 

Es  wird,  scbon  ans  dem  Grunde,  weil  die  Zahnrudimente  zwischen 
den  Praemolares  zu  linden  sind,  allgemein  angenommeiij  dass  der  zweite 
und  vierte  Praemolaris  aus  der  typischen  Zahnreihe  verschwunden  sind ; 
der  obige  Befund  an  Hunden  lasst  diese  Annahme  noch  plausibler  er- 
scheinen.  Soweit  wiirde  sich  die  Theorie  iiber  das  Fehlen  der  Praemolares 
ganz  gut  erklaren  lassen ; weniger  giinstig  steht  es  mit  dem  Ausfall  der 
Schneidezahne.  Baume  war  es  nicht  gelungen,  Zahnrudimente  in  der 
Umgebung  der  Schneidezahne  zu  linden,  und  deshalb  suchte  er  das  Fehlen  von 
Schneidezahnen  mit  dem  haufigen  Vorkommen  supernumerarer  Schneide- 
zahne zu  erklaren.  Nach  ihm  ware  der  verloren  gegangene  Schneidezahn 
der  mittelste.  Supernumerare  Schneidezahne  linden  sich  zumeist  zwischen, 
hinter  oder  uber  den  normalen  Schneidezahnen,  seltener  in  der  Zahn- 
reihe als  typisch  ausgebildete  Zahne.  Die  Annahme,  dass  der  mittelste 
Schneidezahn  verloren  gegangen  sei,  erleidet  schon  deshalb  einen  argen 
Stoss,  weil  uberzahlige  kleine  Schneidezahne  oder  solche  in  Form  von 
zugespitzten  Grilfeln  hauliger  vorkommen,  als  jene  Stiftformen,  welche 
zwischen  den  mittleren  Schneidezahnen,  iiber  denselben  oder  am  Gaumen 
durchbreclien.  Kleine  Schneidezahne  zu  zwei  auf  einer  Seite  kommen 
vollkommen  gleich  entwickelt  nebeneinander  jedenfalls  hauliger  vor,  als 
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zwei  gleich  entwickelte  grosse  Sclineidezahne  einer  Seite.  Von  ersterem 
Falle  besitze  ich  eine  grossere  Anzahl  Modelle  als  von  letzterer  Art.  Im 
Unterkiefer  ist  das  Vorkommen  von  fiinf  oder  seeks  Sclineidezahnen 
seltener  als  im  Oberkiefer.  Da  die  kleinen  Schneidezakne  in  Ver- 
doppeliing  haufiger  vorkommen,  als  die  Centralschneidezahne,  so  konnte 
man  wohl  sicherer  annehmen,  dass  einer  von  den  ersteren  ans  der  ur- 
sprunglichen  Zahnreilie  verloren  gegangen  sein  muss.  Erst  mit  dem  Funde 
von  Znckerkandl,  welcliem  es  gelungen  ist,  drei  schmelzlose  Zahn- 
rudimente  in  der  Gegend  der  Schneidezakne  des  Unterkiefers  zu 
finden,  ist  die  Frage  wegen  der  feklenden  Schneidezakne  annakernd  ge- 
lost.  Audi  ist  es  Znckerk  andl  gelungen,  Zahnrudimente  in  der  Gegend 
der  Mahlzahne  zu  finden. 

In  jiingster  Zeit  hat  er  einen  Fall  mit  seeks  schmelzlosen  Zahn- 
stiftchen  im  Oberkiefer  beobachtet,  die  sick  in  nachstehender  Weise 
gruppirten;  Zwiscken  den  beiden  Sekneidezahnen,  ferner  zwiseken  dem 
Eck-  und  dem  ersten  Backenzahn  und  ebenso  zwiscken  den  beiden 
Bicuspidaten  fand  sick  je  ein  Stiftchen. 

Zuckerkandl  behandelt  die  Reduction  des  menschlicken  Gebisses 
in  ausfuhrlicher  Weise  und  bemerkt  insbesondere,  dass  unser  jetziges 
Gebiss  (32  Zahne)  sick  nock  immer  in  Reduction  befindet.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  der  Weisheitszahn  nicht  nur  an  heimischen,  sondern  auck 
an  aussereuropaischen  Schadeln  zuruckgebildet  ist  und  die  Verkummerung 
der  Mahlzahne  bei  uns  welter  vorgeschritten  ist  als  bei  den  ausser- 
europaiseken  Rassen.  Auck  meint  er,  dass  der  Weisheitszahn  zweifels- 
ohne  rudimentar  ist,  wahrend  der  obere  Seitenschneidezahn  sick  auf  dem 
besten  Wege  befindet,  es  zu  werden.  Er  erwahnt  nock  des  Rudimentes  eines 
vierten  Maklzaknes  und  fulirt  dies  auf  Seite  106  dieses  Handbuckes 
aiisfiihrlich  aus. 

Ob  wir  nack  allem  dem  heute  schon  behaupten  konnen,  dass  der 
Weisheitszahn  rudimentar  zu  werden  anfangt,  umsomehr,  als  sick  seit  der 
palaolithiscken  Periode  in  der  Bezahnung  des  Menseken  nickts  geandert 
hat,  mochte  ich  dakingestellt  sein  lassen.  Ueberkaupt  sekeinen  die  Griinde, 
die  kiefur  angefiihrt  werden,  bios  tkeoretischer  Art  zu  sein,  da  gewisse 
Momente,  welche  ausschliesslich  dem  Praktiker  bekannt  sind,  ganz  ausser 
Ackt  gelassen  werden,  obgleich  sie  den  mangelhaften  oder  gestorten  Durck- 
bruck  des  benannten  Zahnes,  dessen  Ausbleiben,  eventuell  seine  unvoll- 
kommene  Entwickelung  bedingen  konnen.  Derartige  Ursachen  sind  oft  in 
mechanischen  Hindernissen  zu  suchen.  Einige  Autoren  wollen  kauptsacklicli 
das.oftmalige  Ausbleiben,  denhaufig  bis  zur  Stiftform  reducirten  zwergkaften 
Ban  als  Beweis  bringen.  Diese  letztere  Form  des  Weisheitszaknes  ware 
nack  ihrer  Ansicht,  gegenuber  jener  Zaknsorte,  die  den  Typus  eines 
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Zahnes  verloren  hat  und  niir  mehr  als  rndimentares  Gebilde  auftritt,  hlos 
als  Uebergangsform  zu  betrachten.  Dagegen  kann  ich  einen  Fall  an- 
fiihreiij  ein  zwolfjahriges  Madchen  betreffend,  bei  welchem  die  oberen 
mittleren  Schneidezahne  in  Form  von  zugespitzten  Gritfeln  (Stiftform) 
vorhanden  sind,  wahrend  die  tibrigen  Zahne  des  Gebisses  normal  ent- 
wickelt  erscheinen  (siehe  Fig.  165), 

Ich  halte  es  nach  dem  heutigen  Stande  iinseres  Wissens  nicht  fiir 
zulassig,  den  Weisheitszahn  in  die  Reihe  jener  Zahne  zu  stellen,  die  mit 
der  Zeit  als  schmelzlose  Rudimente  zu  betrachten  waren,  well  es  noch 
Niemandem  gelnngen  ist,  schmelzlose  Rudimente  in  dieser  Gegend  beim 
Menschen  oder  bei  den  verwandten  Saugern  zu  linden,  und  so  lange  dies 
nicht  der  Fall  ist,  konnen  wir  nur,  wie  dies  bei  jeder  Zahngattung  ge- 
troffen  wird,  hochstens  von  einer  zeitweiligen,  dem  normalen  Typus  nicht 
entsprechenden  Form  sprechen.  Die  verschiedenen  Abweichungen  in  seiner 
Gestalt  und  Grosse  lassen  weit  eher  darauf  schliessen,  dass  er  schon 
frtihzeitig  in  seiner  Entwickelung  durch  mechanische  Einllusse  gehemmt 
wurde.  Z u c k e r k a n dl.  (1.  c.)  glaubt  dagegen,  dass  die  Verktimmerung  des 
dritten  Molaris  nicht,  wie  behauptet  wurde,  mit  einer  geringen  Lange 
des  Alveolarfortsatzes  zusammenhangt,  denn  sie  tritt  auch  in  Kiefern  mit 
gentigend  langen  Zahnfortsatzen  auf.  Das  Gegentheil  trifft  vielmehr  das 
Richtige:  der  Kiefer  ist  ktirzer,  weil  der  Weisheitszahn  klein  bleibt. 

Rudimentare  Zahngebilde  kommen  nicht  nur  im  bleibenden,  sondern  auch 
im  Milchgebiss  vor.  Selbstverstandlich  gilt  dies  bios  von  den  heterodonten 
Thieren.  Bei  einzelnen  Gattungen  kommt  die  Reduction  in  verschiedener 
Weise  vor.  Bei  den  Beutel thieren  wechselt  bios  ein  Zahnpaar,  bei  den 
Hufthieren  bleiben  die  Eckzahne  zumeist  rudimentar ; die  Carnivoren,  die 
Nager,  Insectivoren,  Robben  zeigen  in  ihrem  Milchgebiss  ein  ganz  eigen- 
artiges  Verhalten  (siehe  pag.  110  dieses  Buches). 

Ob  das  Milchgebiss  den  urspriinglichen  Typus  beibehalten  hat  oder 
ob  eine  Reduction  bis  zu  der  jetzt  stabilen  Zahl  stattgefunden  hat,  lasst 
sich  durch  nichts  nachweisen.  Zuckerkandl  fand  unter  100  Cranien 
bios  in  zwei  Fallen  die  Krone  des  zweiten  oberen  Milchbackenzahnes 
dreihockerig  und  den  vierten  Hocker  verkiimmert;  in  den  tibrigen  98  Fallen 
waren  die  Zahne  typisch  geformt.  Der  zweite  Milchmolaris  variirt  dem- 
nach  urn  voile  52  Procent  weniger  oft  als  der  zweite  bleibende  Mahlzahn. 

Die  meisten  Zahnrudimente,  welche  in  der  Literatur  erwahnt  sind, 
wurden  an  macerirten  Schadeln  und  nur  wenige  am  Lebenden  ge- 
funden.  Im  Jahre  1886  war  es  mir  gegliickt^^),  zwei  Zahnrudimente  bei 
einem  Patienten  zu  linden;  ich  will  daiiiber,  sowie  iiber  deren  histo- 
logische  Zusammensetzung  eine  eingehende  Beschreibung  folgen  lassen: 
In  oben  erwahntem  Jahre  kam  ein  junger  ungarischer  Pastor  in  meine 
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Ordination  und  klagte  tiber  lieftige  Zalinschmerzen  im  rechten  unteren 
ersten  Praemolaris.  Die  Untersucliung  ergab  eine  blosliegende  Pnlpa  niclit 
nur  dieses,  sondern  auch  des  naclibarlichen  zweiten  Praemolaris.  Einer  Be- 
handlung  konnte  sich  der  Patient  nicht  unterzielien,  da  er  zugereist  war, 
und  so  bestand  er,  urn  von  den  Schmerzen  befreit  zu  werden,  auf  der  so- 
fortigen  Extraction.  Icli  entfernte  den  ersten  Praemolaris  und  damit  gleicli- 
zeitig  ein  etwa  hanfkorngrosses,  ziemlich  rundes  Korperchen  (Fig.  201 A i, 
welches  auf  mien  zunaclist  den  Eindruck  eines  abgebrochenen  Endwurzel- 
sttlckes  machte.  Erst  die  genauere  Untersuchung  zeigte  mir,  dass  das 
Korperchen  ganz  unabhangig  von  der  Wurzel  mitkam  und  etwas  vor- 
stellte,  was  ich  bisher  nicht  gesehen  hatte,  und  woriiber  ich  mir  keine 
Erklarung  geben  konnte.  Nach  einigen  Tagen  kam  der  Patient  wieder 
und  bat  mich,  ihm  den  zweiten  Praemolar  zu  entfernen,  und  dabei  kam 
ebenfalls  ein  solches  Korperchen  zum  Vorschein,  wie  bei  der  ersten  Ex- 
traction. Dasselbe  war  jedoch  etwas  kl einer  als  das  erste,  es  hatte  die 
Orosse  eines  Hirsekorns.  Wie  die  Korperchen  mit  den  extrahirten  Zahnen 
zum  Vorschein  kamen,  kann  ich  mir  noch  heute,  trotzdem  ich  schon  besser 
orientirt  bin,  nicht  gut  erklaren.  Eine  periostale  Verbindung  hatte  absolut 
nicht  bestanden;  sie  sind  moglicherweise  durch  das  herausquellende  Blut 
ausgeschwemmt  worden.  Erst  nachdem  ich  das  zweite  Gebilde  vor  Augen 
hatte,  fiel  mir  ein,  was' ich  von  Baume  und  Zuckerkandl  tiber  derlei 
Vorkommnisse  gelesen  hatte,  und  es  wurde  mir  nun  klar,  welchen  Fund 
ich  einem  giiicklichen  Zufall  zu  verdanken  hatte. 

Ich  hatte  zwei  Z ahnrudimente  vor  mir,  die  von  einem 
und  demselben  Individium  und  von  einer  Kieferseite 
stammten,  und  war  umsomehr  befriedigfc,  als  solche  Pudimente  am 
Lebenden  weder  von  Baume  noch  von  Zuckerkandl  gefunden  worden 
sind.  Schneider  in  Wurzburg  war  der  Erste,  der  sie  am  Lebenden 
nachgewiesen  hat.  Hollander’s  Fall  ist  nicht  ganz  ausgesprochen  ein 
Zahnrudiment  und  diirfte  mehr  einer  Missbildung  entsprechen,  wenigstens 
was  die  Form  anbelangt.  Die  von  mir  beschriebenen  Zahnrudimente  sind 
somit  die  zweitgefundenen  am  Lebenden.  Spater  wurde  auch  von  S k o g s- 
borg  ein  Zahnrudiment  bei  einer  Patientin  gefunden.  (S.  pag.  552.) 

Einen  besonderen  Werth  haben  meine  Rudimente  schon  deshalb, 
weil  beide  auf  einer  Seite,  und  zwar  bei  den  Praemolares  gefunden  worden 
sind.  Ich  fertigte  von  beiden  je  einen  centralen  Schliff  an,  und  das  Er- 
gebnis  des  Befundes  sowohl  in  makro-  als  auch  in  mikroskopischer  Be- 
ziehung  wird  im  Nachstehenden  angegeben. 

■ Das  Rudiment  (A)  hat  die  Gestalt  eines  Hanfkornes  von  rund- 
licher,  beinahe  kugeliger  Form,  an  einzelnen  Stellen  ist  seine  Peri- 
pherie leicht  vertieft.  Der  makroskopische  Befund  lasst  das  Rudiment  als 
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ein  dem  gewolmliclien  Zahncement  ahnliclies  rundes  Korperchen  erkennen, 
welches  aber  seiner  Gestalt  und  Grosse  wegen  kaum  den  Eindrnck  eines 
Zahngebildes  macht;  der  Ort,  wo  das  Korperchen  gefunden  wurde,  und 


Centraler  Schliff  durch  den  grossten  Umfang  des  Kudiments.  P Pulpahohle,  G Cementscliiclite  um  den 
Pulpacanal,  C‘  C“  O'"  concentrisch  verlaul'ende  Cementscliiclite,  D u.  D'  Dentin,  O Globiilarraume, 

R Resorptionsraume. 


namentlich  die  mikroskopische  Untersuclmng  ergeben  jedoch  unzweifelhaft, 
dass  wir  es  hier  mit  einem  Zahnrudiment  von  zieinlicher  Grosse  zu  thun 
haben.  Ein  weiterer,  wenn  auch  nicht  vollgiltiger  Beweis  fitr  die  richtige 
Diagnose  ist  der,  dass  das  Korperchen  in  der  Gegend  des  ersten  Praemolaris 
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gefunden  wurde,  wo  bislier  die  meisten  derartigen  Rudimente  nachgewiesen 
warden. 

Ein  centraler  Schliff,  der  durcli  den  grossten  Umfang  des  Rudimentes 
gefiihrt  wurde,  and  der  in  Fig.  201  veranschaalicht  ist,  zeigt  an  einzelnen 
Stellen  interessante  Verhaltnisse,  die  in  ihrer  Anordnang  von  jenen  Radi- 
inenten  verschieden  sind,  welche  B aa m e and  Zackerkandl  beschrieben 
and  abgebildet  haben. 

Etwas  tiber  die  Mitte  getroffen,  findet  sic'ii  die  Anlage  far  den  Palpen- 
canal  (P);  am  diesen  ringsheram  eine  concentrisch  verlaafende  kornige 
Cementscliicht  (C),  in  welch’  letzterer  an  zwei  entgegengesetzten  Seiten 
grosse,  anregelmassig  geformte  Knochenkorperchen  mit  strahligen,  ver- 
zweigten  Aaslaafern  liegen.  An  jener  Seite  der  concentrisch  gelagerten 
Cementscliicht,  in  welcher  keine  Knochenkorperchen  vorkommen,  geht  ein 
starkes  Biindel  ziemlich  weiter  Dentincanalchen  ab  (B),  das  sich  bald 
nach  seinem  Ursprange  gegen  die  Peripherie  in  zwei  starke,  schweifahn- 
liche  Biischel  theilt,  welche  gegen  ihr  Ende  za  dtinner  werden.  Diese 
beiden  Strange,  mit  ihrem  gemeinschaftlichen  Ursprange,  werden  in  ihrem 
Verlaafe  gegen  die  angrenzende  Cementschicht  diinner,  in  welch’  letzterer  C" 
in  zienilicher  Breite  zahlreiche  Knochenkorperchen  vorkommen.  Gegen  die 
eine  Seite  hin,  and  zwar  links  von  der  Paipa,  verlaafen  zahlreiche  Dentin- 
canalchen, welche  in  ihrem  Anfange  gebogen,  dichotomisch  verzweigt  sind 
and  schliesslich  nach  der  Peripherie  geradlinig  verlaafen  {D').  Das  Ende 
dieser  Dentinrohrchen  mandet  in  kleinere,  zahlreich  nebeneinander  liegende 
and  in  grossere  vereinzelte  Globalarraame  (G).  Rings  am  die  Dentin- 
schicht  folgt  der  lamellos  geschichtete  Baa  des  Cements,  mit  zahlreich 
eingestreaten,  grosseren  and  kleineren  Knochenkorperchen,  die  an  einzelnen 
Stellen  dichte  Grappen  darstellen  (G  and  C'").  Gegen  die  Peripherie  za 
werden  die  Knochenkorperchen  an  Zahl  geringer  nnd  an  Umfang  kleiner, 
dagegen  ist  die  lamellose  Stractar  der  Grandsabstanz  deatlicher.  Am 
Rande  des  Schliffes  finden  sich  stellenweise  Resorptionsraame  (P),  ent- 
sprechend  den  seichten  Vertiefangen  der  Oberflache  des  Korperchens. 

(Fig.  202 P)  zeigt  ans  ein  Zahnradiment  von  etwas  kleinerem  Umfange, 
als  das  in  A abgebildete.  Es  ist  anter  hirsekorngross  and  ebenfalls  an 
der  Peripherie  stellenweise  seicht  vertieft,  von  ziemlich  randlicher  Form. 
Es  warde  bei  der  Extraction  des  zweiten  Praemolaris  im  rechten  Unter- 
kiefer,  also  neben  dem  frilheren  Radiment  gefanden  and  ist  anzweifelhaft 
als  schmelzloses  Zahngebilde  aafzafassen.  Die  mikroskopische  Untersachang 
lasst  dieselben  Merkmale  erkennen,  wie  bei  dem  in  Fig.  201  beschriebenen, 
nar  hier  and  da  kornmen  kleine  Abweichangen  in  der  Anordnang  vor; 
es  ist  somit  der  vollgiltige  Beweis  gegeben,  dass  wir  es  hier  ebenfalls  mit 
einem  schmelzlosen  Zahnradiment  za  than  haben. 
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Ein  centraler  Schliff  (Fig.  202),  den  ich  mir  anfertigte,  und  der 
diirch  die  Mitte  des  Zahnrudiments  gelegt  wurde,  zeigt  unter  dem  Mikro- 
skope  folgende  charakteristische  Merkmale : Die  Pulpahohle  (P)  liegt 
nicht  in  der  Mitte,  sondern  nach  unten  gegen  den- Rand  des  Korperchens. 
Rings  um  dieselbe  finden  wir  eine  helle,  ovale  Scheibe,  die  in  ihrer  Breite 
dem  Durchmesser  des  Pulpencanals  entspricht  nnd  radiar  verlanfende 


Fig.  202. 

P Pulpahohle,  D Dn  Dentin,  Ci  Cementschichte  um  die  Pulpa,  C"  C"  und  C"  Cementschichte, 

E Resorptionsraume. 

Pasern  zeigt,  die  nictits  anderes  als  die  Fortsatze  der  Knoclienkorperchen 
sind ; knapp  um  diese  lierum  liegt  eine  diclite  Ansammlung  von  Knochen- 
korperchen.  Vom  Rande  dieser  letzteren  Schicht  zielit  nacli  reclits  gegen 
die  Peripherie  ein  kleines  Bhndel  wellenformig  verlaufender  Zahncanalchen 
(D),  und  jenseits  von  diesen  zwei  weitere  solclie  Bhndel,  von  welchen 
das  eine  nacli  auf-  (D'),  das  andere  (D")  nach  ab warts  verlauft.  Die 
letzteren  beiden  sind  armer  an  Dentincanalchen  und  verlieren  sich  ohne 


561 


deiitliche  Grenze  in  die  nach  aussen  folgende  Cementschicht.  Diese  ist 
rechts  oben  sehr  breit  mid  macbtig’  und  entspricht  demvonBaume  an- 
gegebenen  Cementknopf.  In  diesem  befinden  sich  einzelne  aus  mehreren 
Knocbenkorperchen  conflnirende  Knochencanale.  Weiter  gegen  den  Band 
folgt  eine  lamellos  angeordnete,  mit  sparlichen  Knocbenkorperchen  ver- 
sehene  Cementschicht  der  sich  eine  mondsichelformige,  beilanfig 

zwei  Drittheile  des  ganzen  Korperchens  einnehmende  dichte  Cement- 
schicht (C'")  anschliesst.  Den  Band  bildet  eine  breite,  ringshernm  lanfende 
lamellose  Schicht.  An  einzelnen  Stellen  des  ausseren  Bandes,  wie  beispiels- 
weise  bei  finden  sich  grosse,  weit  in  das  Cement  hineinragende 
Besorptionsraume. 

Fassen  wir  diese  Beobachtnngen  und  Untersuchungen  im  Vergleich 
mit  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  znsammen,  so  ergibt  sich  hieraus 
Folgendes : 

1.  Das  haufige  Vorkommen  der  Zahnrudimente  in  der  Gegend  der 
beiden  Praemolares  weist  nnzweifelhaft  anf  das  Verschwinden  ahnlicher 
zwei  Zahne  hin. 

2.  Bei  keinem  der  bisher  bekannten  Budimente  ist  Schmelz  nach- 
gewiesen  worden. 

3.  Der  histologische  Ban  der  bisher  bekannten  Budimente  ist 
im  Allgemeinen  ein  ziemlich  gleichartiger ; einige  kleine  Verschiedenheiten 
in  der  Anordnung  der  zwei  constant  vorkommenden  Zahnsubstanzen, 
namlich  des  Dentins  und  Cementes  — wie  beispielsweise  in  unseren  beiden 
Fallen  — sind  von  keiner  besonderen  Bedeutung. 

4.  Das  Vorkommen  solcher  Zahnrudimente  ist  nicht  so  selten,  als 
man  bisher  geglaubt  hat. 

5.  Die  Budimente  kommen  am  haufigsten  in  der  Gegend  der  beiden 
Praemolares  vor,  und  zwar  finden  sie  sich  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Praemolaris  und  zwischen  diesem  und  dem  ersten  Molaris,  was 
auf  das  Verschwinden  des  zweiten  und  vierten  Praemolaris  hinweist. 

6.  Ueberzahlige  Zahne  konnen  nicht  immer  als  Beweis  dafur  dienen, 
dass  unser  heutiges  Gebiss  von  jener  Zahnformel  abzuleiten  ist,  die  als 
Urform  mit  44  Zahnen  angenommen  wird. 

7.  Das  Vorkommen  der  Verschiedenheiten  in  der  Gestalt  und  Grosse 
des  Weisheitszahnes  rechtfertigt  kaum  den  Schluss,  dass  er  gleich  den 
verschwundenen  Praemolares  daran  ist,  ebenfalls  rudimentar  zu  werden. 

• 8.  Ftir  den  Ausfall  des  centralen  Schneidezahnes  aus  der  ursprung- 
lichen  Zahnformel  liegen  bis  nun,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles, 
keine  entsprechenden  Beweise  vor,  und  das  zeitweilige  Auftreten  eines 
uberzahligen  oder  stiftartigen  Zahngebildes  neben,  hinter  oder  fiber  den 
normalen  Schneidezahnen  kann  nur  bedingungsweise  hieffir  beweisend  sein. 

Scheff,  Handb.  d.  Zahnheilkunde.  3G 
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9.  Es  kann  heiite  noch  niclit  festgestellt  werden,  ob  ein  grosser  oder 
ein  kleiner  Sclmeidezalm  verschwundeii  ist.  Wollte  man  das  Auftreteii 
der  Supplementarzahne  oder  ahnlicher  Gebilde  fiir  jene  Theorie  anfiihren, 
so  milsste  man  sicli  vorlaufig,  nacli  den  gemachten  Erfahrungen,  melir 
fur  den  Verlust  eines  kleinen  Schneidezalmes  entscheiden,  da,  wie  sclion 
friiher  bemerkt,  der  letztere  als  Supplementarzalin  in  der  Form  eines 
Stiftes  Oder  als  zugespitzter  Griffel  haufiger  vorkommt,  als  einer  der 
Centralschneidezahne. 

10.  Das  zeitweilige  Fehlen  des  zweiten  Praemolaris  im  Unterkiefer 
des  Hundes  konnte  als  Beweis  dienen,  dass  beim  Menschen  derselbe 
Zalin  verscliwunden  ist. 

11.  Das  Verscliwinden  des  ersten  Praemolaris  beim  Pferde,  bei 
einigen  Carnivoren  imd  namentlich  beim  Hunde  motiviren  einige  Autoren 
damit,  dass  der  erste  Praemolaris  bereits  seine  urspriingliclie  Form  ver- 
loren  babe  und  nur  mehr  als  kleines  Stiftclien  erscheint.  Dem  gegeniiber 
muss  bemerkt  werden,  dass  beim  Hunde  der  zweite  Praemolaris  haufig 
fehlt,  obwohl  er  keine  Reduction  in  seiner  Form  und  Gestalt  zeigt.  Mit- 
bin  ist  das  zeitweilige  Ausbleiben  des  ersten  Praemolaris  und  dessen 
stiftfbrmige  Gestalt  nicbt  als  Reduction,  sondern  vielmebr  als  eine  Ueber- 
gangsform  zu  seinem  Nacbbar  zu  betracbten. 

Verwachsnng  des  Dentins  mit  dem  Knochen. 

Eine  Durcbwacbsung  des  Dentins  mit  Knocbengewebe  bei  sonst 
normal  durcbgebrocbenen  Zabnen  ist  eine  Seltenbeit;  dagegen  ist  das 
Vorkommen  einer  sol chen  bei  retinirten  Zabnen  nicbt  ungewobnlicb. 
Das  letztere  nacbgewiesen  zu  baben  ist  unstreitig  das  Verdienst  Zucker- 
kandl’s^S)^  der  in  einer  Arbeit  iiber  Zahnretention  einen  derartigen 
Fall  anfubrt  und  sehr  instructiv  beschreibt.  Die  Zahnarzte  baben  sicb 
bisber  mit  diesem  Gegenstande  sebr  wenig  oder  gar  nicbt  befasst,  weil 
die  Untersucbungen  bieriiber  genaue  bistologiscbe  Kenntnisse  voraus- 
setzen.  Der  Glaube,  dass  eine  Verwacbsung  der  Zabne  mit  dem  Kiefer- 
knocben  sebr  baufig  vorkomme,  ist  immer  weiter  gedrungen  und  wurden 
namentlicb  jene  Falle,  in  welcben  eine  Extraction  unmoglicb  gewesen  ist, 
Oder  wo  die  Zabne  beim  Versucb  einer  solcben  abgebrocben  sind,  als 
Verwacbsungen  der  letzteren  mit  dem  Kieferknocben  aufgefasst.  Mancbe 
Aerzte  gingen  sogar  weiter  und  babe^i  bei  dem  Vorbandensein  eines 
grbsseren  Umfanges  der  Krone  gegeniiber  den  gewobnlicben  Dimensionen 
die  Beliauptung  aufgestellt,  dass  es  in  einem  solcben  Falle  desbalb 
nicbt  ratbsam  sei,  eine  Extraction  vorzunebmen,  weil  moglicberweise  eine 
Verwacbsung  des  Zabnes  mit  der  Alveole  vorbanden  ist.  Solcbe  An- 
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schauimgen,  weniig’leich  sie  diircli  keinen  Nachweis  gestittzt  waren,  konnten 
nicht  verfehlen,  auch  die  Patienten  zagliaft  iind  furchtsam  zii  machen  iind 
in  ihnen  die  Vorstelliing  zu  erwecken,  dass  jene  Zahne,  welclie  beim 
Extrahiren  grossen  Widerstand  entgegensetzen,  mit  dem  Kiefer,  wie  sie 
sich  ansdrlicken,  verwachsen  sein  niiissen.  Es  bedarf  deshalb  manchmal 
grosser  Ueberredimgskiinst,  gewisse  Patienten  von  der  irrigen  Anschauung, 
zu  der  sie  zweifellos  durch  Ueberlieferung  gekommen,  zn  befreien,  denn 
sie  halten  sicli  in  der  Eegel  erst  dann  fur  tiberzeugt,  wenn  sie  das  corpus 
delicti  frei  und  ohne  Anliangsel  voriiegen  sehen.  Solche  irrige  Ansichten 
wurden  mitunter  aucli  durch  den  Uinstand  veranlasst,  dass,  wie  dies  haufig 
ohne  Verschulden  des  (Jperateurs  geschieht,  bei  der  Extraction  der  oberen 
und  unteren  Mol  ares  ein  Stiick  der  ausseren  Alveolarwand  mitgeht,  ein 
Uinstand,  der  von  gar  keinen  Folgen  begleitet  ist,  daftir  aber  den  falschen 
Glauben  von  haufig  vorkommenden  Kieferbriichen  verbreitet  hat.  Unter 
solchen  Verhaltnissen  mag  es  "wohl  angezeigt  sein,  nach  dieser  Kichtiing 
hin  durch  Veroffentlichung  einschlagiger  Falle  aufklarend  zu  wirken, 
wodurch  es  einerseits  nioglich  wird,  das  Vorhandensein  einer  vorkommenden 
Yerwachsung  sicher  diagnosticiren  zu  konnen,  und  anderseits  auch  das 
Interesse  fiir  weitere  Beobachtungen  geweckt  werden  diirfte. 

Zuckerkandl  hat  in  seiner  Arbeit  „Ueber  Zahnretention“  das 
^Yerhalten  des  Knochengewebes  zur  Zahnsubstanz  eingehend  beschrieben 
x\nd  sowohl  in  makroskopischer  als  auch  in  histologischer  Beziehung  beide 
Gewebe  untersucht.  Es  handelte  sich  in  seinen  Fallen  um  drei  neben- 
einander  im  rechten  Oberkiefer  zurtickgebliebene  Zahne  — Eckzahn  und 
die  beiden  Praemolares ; der  letzteren  Kronen  hatten  eine  gemeinschaft- 
liche  Hohle,  deren  Wurzeln  jedoch  getrennte  Alveolen  (siehe  pag.  543). 
Als  er  den  Yersuch  machte,  die  retinirten  Zahne  aus  ihren  Alveolen 
herauszuholen,  um  sie  genauer  zu  besichtigen,  fand  er:  1.  die  Krone  des 
zweiten  Backenzahnes  an  einer  umschriebenen  Stelle  so  innig  mit  ihrer 
Alveole  verwachsen,  dass  die  erst  ere  bei  der  Entfernung  des  Zahnes 
brach ; 2.  die  eine  Seite  der  Wurzel  desselben  Zahnes  an  einer  9 mm. 
langen,  2 mm.  breiten  Stelle  leicht  eingesunken  und  diese  Stelle  mit 
einem  langlichen  Knock enplattchen  ausgefiillt;  3.  die  Krone  und  die  untere 
Wurzelhalfte  des  Eckzahnes  der  linken  Seite  so  innig  mit  dem  Kiefer- 
knochen  verwachsen,  dass  eine  Auslosung  des  Zahnes  ohne  Kieferbruch 
nicht  moglich  gewesen  ware. 

Die  genauere  Beschreibung  der  Details  tibergehe  ich,  will  aber  das 
mikroskopische  Bild  jener  Stelfen,  wo  Knochen  und  Zahngewebe  sich 
durchdringen,  naher  betrachten.  Was  das  Yer halten  des  Knochen- 
gewebes zu  dem  Email  betritft,  so  fand  Zuckerkandl,  dass  das 
leztere  oberfiachlich  verscliiedene,  tief  in  dasselbe  eindringende,  mit 
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secundaren  Biichten  verseliene  Griibchen  besass,  die  den  miter  dem 
Namen  Howlisip’sclie  Griibchen  bekannten  Resorptionsflachen  gdeichen. 
Stellenweise  ist  das  Knochengewebe  soweit  in  das  Email  eingedrungen, 
dass  nnr  sehr  wenig  Email  zwischen  dem  Zahnbeine  nnd  der  Knochen- 
substanz  sich  findet,  oder  es  hat  an  anderen  Stellen  das  Email  gar  schon 
vollig  durchbohrt.  Die  Verbindnng  zwischen  beiden  Geweben  ist  eine 
recht  innige.  Bezuglich  des  Verbal  tens  des  Kno  chengewebes  zum 
Zahnbein  erfahren  wir,  dass  dasselbe  an  verschiedenen  Stellen  ein  ver- 
schiedenartiges  ist.  An  einer  Stelle  verhalten  sich  die  Knochenbalkchen 
zum  Dentin  wie  die  Speichen  eines  Rades.  Die  Balken  nnd  die  das 
Dentin  deckende  Knochenschichte  bestehen  aus  normalem  Kno.chengewebe. 
An  einer  anderen  Stelle  desselben  Zahnes  ist  das  Knochengewebe 
ganz  anders  gebant.  Die  Grundsubstanz  ist  starker  grannlirt  als  ge- 
wohnlich,  Knochenlacunen  sind  nnr  in  sparlicher  Anzahl  vorhanden,  aber 
dieselben  senden  eine  abnorm  grosse  Menge  von  nntereinander  anastomo- 
sirenden  Fortsatzen  aus.  Nebenan  stosst  man  auf  grosse,  unregelmassig 
geformte  Knochenaushohlungen,  die  aber  gleich  den  Knochenlacunen  auch 
einen  reichlich  verzweigten  Complex  von  Kanalchen  fiihren.  An  einer 
anderen  Stelle  kann  man  wieder  sehen,  wie  sich  die  regelmassigen  oder 
unregelmasssigen,  bald  in  die  Lange  gezogenen,  bald  rundlichen  Lacunen 
im  Halbkreis  oder  Kreis  gruppiren;  nirgends  aber  Havers’sche  Canale 
Oder  auch  nur  diesen  ahnliche  Rohren.  Starke  Yergrosserungen  lassen  die 
Anomalie  des  Knochengefilges  noch  deutlicher  erkennen. 

Auch  eine  dritte  Art  von  Knochengewebe  mit  drusigem  Aussehen 
fand  sich  vor,  gleichsam  als  ware  sie  aus  einem  Conglomerate  von 
spharischen  Korpern  zusammengesetzt. 

Kach  der  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen,  welche  das  in 
den  Zahn  gewucherte'  Knochengewebe  annimmt,  wird  die  Frage  auf- 
geworfen,  ob  das  Knochen-  und  das  Dentingewebe  da,  wo  sie  aneinander 
grenzen,  auch  organisch  ineinander  ubergehen,  oder  bios  durch  das  In- 
einandergreifen  zackiger  Riinder  und  durch  eine  zwischen  beide  ein- 
geschobene  Substanz  zusammenhangen ? Zuckerkandl  hat  eine  grosse 
Reihe  von  mikroskopischen  Praparaten  gepriift  und  ist  zur  Ueberzeuguug 
gelangt,  dass,  wenn  es  stellenweise  auch  schwer  fallt,  eine  Grenzlinie 
zwischen  dem  Knochengewebe  und  dem  Zahnbein  zii  finden,  eine  solche 
doch  stets  vorhanden  ist.  Gewohnlich  ist  dieselbe  wellenformig,  seltener 
geradlinig.  Am  Schlusse  seiner  Arbeit  erklart  Zuckerkandl,  dass 
Knochen-  und  Zahnbeinsubstanz  miteinander  im  Kanipfe  liegen  und  dass 
dabei  die  hartere  Substanz  (das  Dentin)  dem  andrangenden  Knochen 
unterliegt.  Diese  Gewalt  verdankt  das  Knochengewebe  nach 
Zuckerkandl  voriiehmlich  seineni  kraftigen  Gefilsssysteme; 
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dieses  sclieint  die  Waffe  zu  sein,  durch  welche  es  im 
Kampfe  ura  die  Existenz  Herr  iiber  die  gefasslose  Zahn- 
siibstanz  wird. 

Als  ich  diese  Arbeit  gelesen  hatte,  erinnerte  ich  mich  eines  Schadels, 
den  ich  wegen  eines  an  dessen  Unterkiefer  vorhandenen  retinirten  Zahnes 
vor  langerer  Zeit  erworben. 

Her  Unterkiefer  (siehe  Fig.  198),  von  dem  ich  hier  spreche,  war  im 
Verbal tnis  zu  anderen  eigenartig  gebaut.  Her  Korper  von  imgewohnlicher 
Dicke,  hatte  eine  Hohe,  welche  namentlich  vom  unteren  Eande  bis  zum 
processus  alveolaris  abnorm  genannt  werden  kann.  Ebenso  kraftig  ent- 
wickelt  waren  auch  der  aufsteigende  Ast  und  der  processus  condyloideus. 
Die  darin  sitzenden  Zahne  iiberragten  in  ihren  Langen-  und  Dicken- 
dimensionen  urn  Vieles  das 
Normale.  Namentlich  gilt 
dies  von  den  beiden  Eck- 
zahnen.  Der  Zahnbogen 
war  nichtsdestoweniger 
klein  zu  nennen,  weil  die 
Zahne  in  schragerEichtung 
nach  innen  gestellt  waren, 
wodurch  die  Ellipse  an  der 
Basis  des  processus  alveo- 
laris im  V erhaltnis  zu  jener 
der  freien  Zahnrander  in 


auffallendem 

stand. 

Die  beiden 
um  90^  nach 
dreht,  hatten 


Gegensatz 

Eckzahne, 
aussen  ge- 
ihre  Stel- 


Fig.  203. 

Sagittalschnitt  des  in  Fig.  198  abgebildeten  Unterkielers ; der 
Schnitt  geht  durch  die  Pulpahohle  des  retinirten  und  verwach- 
senen  Zahnes. 

I lung  gegen  die  Mundhohle  derart  geandert,  dass  sie  zum  Unterkiefer- 
korper  als  ihrer  Basis  anstatt  wie  gewohnlich  im  rechten  in  einem  stark 
spitzen  Winkel  zu  stehen  kamen.  Dadurch  wurde  jener  Eaum,  der  be- 
stimmt  ist,  die  vier  Schneidezahne  aufzunehmen,  derart  verengt,  dass  die 
letzteren  nicht  nebeneinander,  sondern  dachziegelformig  iibereinander  zum 
Durchbruch  kamen.  Von  diesen  vier  Schneidezahnen  wurde  jedoch  der 
zweite  rechte  in  seiner  Alveole  zuruckgehalten. 

Den  unteren  Schneidezahnen,  am  nachsten  stehen  die  oberen  seitlichen 
Schneidezahne.  Weniger  haufig  betrifft  die  Eetention  die  Molares  und  die 
Backenzahne,  dagegen  werden  die  Weisheitszahne  wieder  haufiger  von 
Eetention  befallen.  Im  Unterkiefer  kommen  Eetentionen  der  einzelnen  Zahn- 
sorten  im  entgegengesetzten  Verbal tnis  zum  Oberkiefer  vor,  und  zwar 
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finden  wir  am  lianfigsten  die  Praemolares  davon  befallen,  weniger  haufig 
die  Molares,  selbstredend  aiicli  bier  den  Weisheitszahn  niclit  gereclinet  nnd 
am  wenigsten  oft  die  Schneide-  nnd  Eckzaline.  In  unserem  Falle  war,  wie 
schon  erwahnt,  der  zweite  reclite  Schneidezahn  vollkommen  retinirt.  Er 
steckt  frei  in  seiner  Alveole  nnd  ist  nnr  rechterseits  durcli  eine  ziemlich 

grosse  Knochen- 
lamelle,  welche 
etwas  strahlenfor- 
mig  sicli  ausbrei- 
tet,  in  einer  Aus- 
dehming  von  3 
Mm.,  mit  dem 
Alveolarknocben 
verwaclisen. 
(Siehe  Fig.  203.) 
Ein  Yersnch,  die 
beiden  gewaltsam 
voneinander  zii 
trennen,  wnrde 
niclit  vorgenom- 
men,  nm  nicht 
etwa  das  liistolo- 
gische  Bild  zn 
triiben.  Ans  dem- 
selben  Grnnde 
wnrde  der  reti- 
nirt e Zahn  sammt 
seiner  Alveole  aus 
dem  Kiefer  her- 
ansgesagt  nnd 
langs  der  Wnrzel 

j lialbirt ; beide 

Halften  des  Zali- 
nes  mit  dem  ent- 
spreclienden  Al- 
veolarknoclien 

wnrden  in  Ebner’sclier  Fliissigkeit  entkalkt  nnd  nacli  Celloidinbeliand- 
Inng  mikrotomirt.  An  den  Sclinitten  ergab  sich  entsprechend  der  Ver- 
wachsnngsstelle  folgender  Befnnd: 

Die  Grenze  zwisclien  dem  Knoclien  nnd  dem  Dentin  ist  an  der 
Verwachsnngsstelle  eine  selir  iinregelnuissige,  indem  der  Knoclien  in  zahl- 


Fig.  204. 

Tiangsschnitt  aus  dem  iu  Fig.  203  abgebildeten  retinirten  Zalm.  a ein  sehr 
erweiterter  (diirch  Resorption)  II  a v er  s’sclier  Kanal ; ebenso  c,  f,  g,  h,  i, 
/^umgeben  von  H a v ers’schen  Lamellensystemen  ; b,  (Z Knoclien,  c,  d'  Dentin. 
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reichen,  untereinander  zusammenhangenden  Vorspriingen  in  das  Dentin 
hineinreicht,  in  welliger  Grenze  sicli  scharf  von  diesem  absetzt  und 
zwischen  den  miteinander  confluirenden  Vorspriingen  schmale  Reste  von 
Dentin  einscliliesst.  Der  Knoclien  ist  in  diesen  Vorspriingen  von  Haver s- 
schen  Lamellensystemen  gebildet,  die  verscliieden  weite  Havers’sche 
Canale  einschliessen.  Die  verscMedenen  Haver s’schen  Lainellensysteme 
confluiren  entweder  untereinander,  oder  sind  durch  schmale  Dentinreste 


Fig'.  205. 

a b c Havers’sclie  Kanale  umgeben  von  Lamellensystemen;  d Dentin  (Langsschnitt). 


{d'  in  Fig.  204)  voneinander  getrennt  und  bilden  gegen  die  Hauptmasse 
des  Dentins  die  erwahnte  wellige  Oberflache.  Die  ihnen  entsprechenden 
Havers’schen  Kanale  sind  grosstentheils  sehr  enge,  nur  an  einigen  am 
Weitesten  gegen  die  Dentinmasse  vorgeruckten  Knochenvorspriingen  von 
auffallender  Weite,  •’wo  dann  aber  anch  nur  wenige  (4 — 5)  Havers’sclie 
Lamellen  sie  umgrenzen,  stellenweise  sogar  der  Hohlraum  direct  an 
Dentinmasse  angrenzt.  Die  Knochenkorperchen  der  Lamellen,  welche  ent- 
sprechend  den  kleinsten  Kanalen  bis  15  an  Zahl  erreichen,  sind  durch 
die  gewohnlichen,  fast  regelmassig  weit  abstehenden,  mit  feinen  Auslaufern 
versehenen  Hohlen  kenntlich. 

Ueberlegt  man  die  Art  des  Zustandekommens  der  beschriebenen  Ver- 
wachsung  des  Kieferknochens  mit  dem  Dentin,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

Ein  vorilbergehender  Reizzustand  des  den  retinirten  Zahn  ein- 
schliessenden  Knochens  und  seines  Periostes  hatte  zu  einer  Resorption 
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des  Zahnes  geftihrt.  x\.ls  Reste  soldier  Eesorptionsraume  ersdieinen  jene 
grosser!  an  der  Verwachsungsgrenze  liegenden  Eaume,  die  niir  von  wenigen 
Knodienlainellen  umgeben  sind  oder  direct  an  das  Dentin  angrenzen. 
Nach  Ablaufen  dieses  Eeizzustandes  (Periostitis)  fand  von  dein,  jene 
Eesorptionsraume  ausfiillenden  Gewebe  ans  eine  Anbildnng  von  Knochen- 
lamellen  an  die  Wande  des  Hohlraumes,  mithin  an  das  Dentin  statt, 
die  nach  und  nach  zn  einer  vollkommenen  Umwandlung  der  Hohlraume 
in  Havers’sche  Lamellensysteme  fiihrte.  Die  zwischen  den  Eesorptions- 
raumen  erhalten  gebliebenen  schmalen  Spangen  von  Dentin  ersdieinen 
dementsprediend  nunmelir  zwischen  die  Lamellensysteme  eingeschlossen. 

Die  Verwachsung  erfolgfc  in  der  Eegel  nur  an  einer  umschriebenen 
Stelle  iind  dhrfte  wohl  niemals  den  Zahn  in  toto  betreffen.  Bisher  wurde 
die  Verwachsung  bios  bei  retinirten  Zahnen  beobachtet.  Weder  Zucker- 
kandl  nodi  ich  (ausser  diesen  beiden  Arbeiten  koiiimt  diesbeziiglich 
nichts  in  der  Literatur  vor)  haben  bei  anderen  normal  gestellten  Zahnen 
eine  Verwachsung  beobachten  konnen,  trotzdem  ich  jeden  extrahirten  Zahn 
mit  der  Loupe  daranf  nntersiiclie.  Einige  Autoren  geben  an,  dass  die 
Wurzeln  der  Zahne  bei  Buckeligen  und  Ehachitischen  mit  der  Alveole 
haufig  verwachsen  vorkommen  sollen,  doch  habe  ich  dies  niemals  beobachten 
konnen. 

Linderer‘^9)  bespricht  die  Verwachsung  der  Wurzel  mit  dem  pro- 
cessus alveolaris  sehr  ansfilhrlich.  Er  ist  auch  der  xinsicht,  dass  eine 
solche  sehr  selten  vorkommt,  und  meint,  dass  diejenigen,  welche  sie  oft 
gesehen  zu  haben  versichern,  sich  durch  jenes  Sttick  vom  Alveolartheil, 
welcher  am  extrahirten  Zahn  haften  blieb,  tausdien  liessen.  Linder  er 
meint  mit  den  von  ihm  beobachteten  Fallen  wohl  nur  die  Verwachsung 
des  Cementes  mit  dem  proc.  alveolaris,  also  Knochen  mit  Knochen.  Eine 
Verwachsung  des  Dentins  mit  dem  Knochen  ist  von  ihm  und  auch  von 
anderen  Autoren  nicht  erwahnt.  Wohl  hat  man  zur  damaligen  Zeit  bios 
makroskopisch  untersucht,  und  es  ware  nicht  unmoglich,  dass  bei  vor- 
gekommener  Verwachsung  des  Cementes  mit  dem  Knochen,  dieser  durch 
das  Cement  hindurch  bis  in  das  Dentin  gereicht  haben  konnte. 

Linderer,  spricht  sich  iiber  die  Entstehung  der  Verwachsung  der 
Wurzel  mit  dem  proc.  alveolaris  folgenderweise  aus:  „Ist  eine  Wurzel 
mit  dem  Zahnfortsatze  verwachsen,  so  kann  dies  nicht  bei  der  ersten 
Bildung,  sondern  erst  spater  durch  eine  Krankheit  geschehen  sein,  denn 
wenn  die  Wurzel  gebildet  wird,  so  wird  sie,  wenn  sie  wachst,  imnier  mehr 
in  die  Hohe  geschoben,  und  nur  ein  sehr  geringer  Theil  wachst  in  die 
Tiefe.  Sollte  nun  die  Verwachsung  schon  bei  der  ersten  Bildung  ge- 
schehen, so  konnte  der  Zalin  theils  nicht  in  die  Hohe  wachsen,  theils  die 
Wurzel  nicht  ganz  gebildet  werden,  was  aber  niclit  der  Fall  ist.  Es  wird 
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also  dieser  Zustand,  wie  auch  bei  anderen  Knochen,  durch  die  Entziindung 
der  Beinhaiit  hervorgebracht,  durch  die  nacli  der  Alveole  hin  eine  Aus- 
schwitzung  von  Knochenmaterie  entsteht,  welche  die  Wurzel  auch  mit  jener 
verbindet.“ 

Zum  Schluss  sagt  er,  dass  nur  gleiche  Substanzen  verwachsen, 
Schmelz  mit  Schmelz,  die  Wurzeln  miter  sich  oder,  da  sie  mit  einer 
kiiochenartigen  Einde  umgeben  sind,  mit  dem  processus  alveolaris. 

Wahrend  nun  Linderer  eine  Verwachsung  der  Wurzel  mit  dem 
Knochen  zugibt,  scheint  er  eine  solche  des  Zahnbeines  mit  demKnochen 
nicht  gekannt  zu  haben,  er  leugnet  sie  jedoch  nicht,  wie  dies  manche 
Autoren  thun. 

L esz  ai^o),  scheint  die  Verwachsung  als  oft  vorkommend  anzunehmen; 
iiber  die  Entstehung  derselben  meinte  er:  weil  der  Zahn  aus  einem 
flussigen  Keim  entstehe,  so  liesse  sich  hieraus  jede  Verwachsung  leicht 
erklaren. 

Busch^i)  leugnet  die  Verwachsung  zwischen  Zahnsubstanz  und 
Knochengewebe  und  meint,  dass  zwischen  Zahn  und  Knochen  stets  eine 
diinne  Lage  fibrosen  Bindegewebes  vorhanden  sein  muss.  Angesichts  der 
unleugbaren  von  Zuckerkandl  und  mir  erbrachten  Befunde  scheint 
diese  Anschauung  unbegriindet. 

Eine  Diagnose  der  Verwachsung  lasst  sich  in  vivo  absolut  nicht 
stellen,  man  kann  sie  vermuthungsweise  nur  in  jenen  Fallen  annehmen,  in 
welchen  beispielsweise  die  Kronen  zweier  Zahne  verwachsen  sind. 

Nach  der  Ansicht  Arkovy’s  (briefliche  Mittheilung)  ware  die  von 
mir  gefundene  Verwachsung  des  Zahnbeins  mit  dem  Knochen  bios  ein 
Osteo-odontoma  intern,  parietale,  welcher  Anschauung  ich  jedoch  nicht 
beipflichten  kann,  weil  der  Uebergang  des  Alveolarknochens  in  das  Zahn- 
bein  deutlich  zu  erkennen  ist. 

Die  Ursachen  der  Verwachsung  zwischen  Zahnbein  und  Knochen 
lassen  sich  wohl  nur  so  erklaren,  wie  bereits  auf  pag.  568  erwahnt  worden. 
Dieser  entziindliche  Eeizzustand  kann  selbstverstandlich  durch  die  ver- 
schiedensten  im  Periost  selbst  gelegenen  oder  von  aussen  kommenden 
chemischen,  thermischen  oder  auch  mechanischen  Ursachen  bedingt  werden. 
Die  Verwachsung  des  Zahnbeines  mit  dem  Knochen  ist  eine  seltene  Er- 
scheinung,  und  da  ich  sie  auch  bei  replantirten  Zahnen  wiederholt  zu 
linden  Gelegenheit  hatte,  worauf  ich  bei  dem  entsprechenden  Capitel  noch 
zuriickkommen  werde,  so  erscheint  sie  als  eine  wichtige  und  interessante 
Bereicherung  der  Pathologie  der  Zahne. 
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